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iUX  MEMBRES  DU^NCOURS  MÉDICAL 

Vœux  de  nouvelle  ânnée< 

Chers  confrères  : 

Acceptez  ces  quelques  lignes,  comme  carte 
de  visite  du  Directeur  du  Concours  médical. 
'llles  vous  porteront  ses  vœux  pour  vôtre 
,  rospérité  en  1893.  Il  souhaite  que  vos  fati- 
l'ues,  physiques  et  morales,  soient  atténuées 
ar  quelques-uns  de  ces  rares  succès  qui, 
.arfois,  viennent  récompenser  le  médecin, 
iiirsqu’il  peut  constater,  d’une  faÇon  à  peu 
i'fès  sûre,  qu’il  a  sauvé  la  vie  d’un  de  ses 
vialades,  ou  empêché,  par  une  judicieuse  in- 
îrvention,  la  propagation  d’une  épidémie  et 
'réservé,  ainsi,  quelques  existences.  Il  a 
lors  le  sentiment  de  l’élévation  de  sa  mis- 
i.on  et  ce  sentiment  lui  permet  de  sup- 
i'Drter  plus  allègrement  les  préoccupations, 
s  déceptions  qui  sont  l’apanage  journalier 
î'i  praticien. 

Nous  vous  souhaitons  une  rémunéra- 
■;ion  de  vos  peines  suffisante  pour  sùbve- 
.■Jr,  avec  quelque  ampleur,  aux  besoins  de 
mx  dont  vous  êtes  le  soutien  et  nous  dési- 
, Dns  aussi  que  vous  puissiez  distraire  de 
[  Votre  budget  annuel,  les  sommes  nécessai- 
:  ii)s  pour  prendre  part  aux  œuvres  de  pré- 
î  ■  oyance  que  notre  Société  a  organisées  et  à 
!  îlles  qu’elle  projette. 

Nous  désirons  qu’il  vous  soit  possible  de 
j  Kendre,  cette  année,  les  courtes  vacances 
(  iiije  devrait  pouvoir  s’offrir  tout  médecin, 

[  jour  se  délasser  de  ses  fatigues, 
j  Nous  souhaitons  enfin  avoir  assez  conquis 
^  otre  confiance  pour  que  vous  entriez,  sans 


aucune  hésitation,  désormais,  dans  les  vues 
que  nous  vous  exposons  depuis  quatprzè 
années  et  que  vous  ne  noua  marchandiez 
pas  votre  appui  indispensable  pour  ce  que 
nous  Voulons  faire  cette  année. 

Nous  vous  offrons,  aujourd’hui,  pour  cadeau 
de  nouvel  an,  la  loi  Chevandier  enfin  défini¬ 
tive  et  la  consécration  - légale  des  Syndicats 
médicaux. 

Nous  voudrions  pouvoir,  au  I"  janvier  I894j 
vous  présenter  une  autre  bffrand.e  profession¬ 
nelle,  l’Œuvre  d'indemnité  dé  rnaladie,  entre 
médecins. 

Cette  entreprise  est  en  notre  pouvoir..; 
mais  elle  exige,  comme,  condition  absôlùë,  la 
collaboration  de  tous  les  membres  du  Con¬ 
cours,  non  pour  y  participer  par  leur  sous¬ 
cription,  quand  les  règlements  en  seront  éta¬ 
blis,  mais  pour  préparer  les  bases  de  ses 
règlements. 

Ces  bases  font  absolument  défaut,  en  Fran¬ 
ce  et  en  Europe.  Les  calculs  ne.  peuvent 
reposer  que  sur  des  tables  de  morbidité  et 
de  mortalité  médicales  qui  n’èxistent  nulle 
part.  Il  vous  est  possible  de  nous  en  fournir 
les  éléments  en  répondant.,  d'une  façon  très 
exacte,  aux  questionnaires  que  nous  allons 
vous  adresser  incessamment.  Il  faut  qu’ aucun 
des  membres  du  Concours  ne  s’abstienne, 
pour  que  nous  puissions  réussir  et  une  fois 
armés  de  ces  documents,  noUs  pourrons 
rédiger  les  statuts  de  l'indemnité  de  maladie^ 
sans  aucune  chance  de  déception. 

À  ce  moment,  nous  provoquerons  les  adhé¬ 
sions  et  ceux  d’entre  vous  qui  ne  voudront 
ou  ne  pourront  devenir  membres  actifs  de 
l’œuVre,  auront  au  moins’  la  satisfaction 
d’avoir  aidé  à  son  é_tabiisseméht.  . . 
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La  caisse  des  pensions  de  fondée  par 

Je  Concours  médical,  possède,  à  ne  jour  , quatre 
cent  mille  francs  de  capital,  et  elle  distri.- 
Luera  ses  premières  pensions  l’année  prochai¬ 
ne.  Il  ne  faudrait  qu’une  année  pour  que 
l’œuvre  d’indemnité  de  m'aladio  puisse  prd- 
diguer  ses  bienfaits  à  ses  adhérents. 

Nous  sqphaitons  ardeniment  que  chacun 
réponde  à  nôtre  modeste  désir  ;  que  personne 
ne  s’abstienne.  Alors  l’année  1893  pourra,, 
comme  celle  de  1892,  vous  apporter’  un  pré¬ 
cieux  cadeau  et  accroître,  ainsi,  la  série  de 
nos  organisations  de  bonne  et  féconde  solida¬ 
rité  confraternelle. 

Le  Directeur:  A.  Cézilly. 
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Ucriiicrcs  recherches  sur  la  fiCvre  ty^ihoïilc. 

.  Dans  une  des  dernières  séances  "de  l’Académie 
de  Médecine,  M.  leD‘'  Fournier,  d’Angoiilème,  a 
lu  un  intéressant  rapport,  dont  les  conclusions 
sont  parfaitement  nettes  au  sujet  delà  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  Elles  se  résument  à  ceci  : 
Toute  eau  polluée- qui  ne  contient  pas  de  bacil¬ 
les  d’Eberth,  ne  peut  produire  là  fièvre  typhoïde, 
si  elle  est  ingérée  par  une  personne  saine.  Le 
surme''nàge,  les  excès,  les  privations  ne  peuvent 
que  ]*cpa-rer  un  terrain  favorable,  ;  mais  jamais 
une  lièvre  typhoïde  réelle  ;  l’introduction  du  ba* 


FEUILLETON 

Sur  les  cuniliUoiis  «lé  l’hygiène  ho!«j)italière 
en  B’rauce  (1), 

Par  M.  le  D'  H.  Napias,  . 

Inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance, 

Membre  du  Comité  '  consultatif  d’hygiène  publique. 

.levais  essayer  aujourd’hui  de  vous  présenter  le 
tableau  peu  consolant  des  conditions  d’hygiène  gé¬ 
nérale  dans  lequel  se  trouvehtbeaucoup  d  hôpitaux 
et  d’hospices. 

Il  existe  en  France  environ  1,700  hôpitaux  ou  hos¬ 
pices  administrés  par  1,500  commissions  adminis¬ 
tratives. 

Plus  de  la  moitié  dé  ces  hôpitaux  sont,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  dans  desl  conditions  absolument 
défectueuses.  Gela  tient  djabord  à  ce  que  les  hôpi¬ 
taux  anciens  ont', été,  souye’nt  installes  dans  des 
constructions  qui  li’avaièht  point  été  faites  pour 
eux  :  couvent,’ abbayes,  etc.’,  et  que  les  appropria¬ 
tions  qu’on  aessayé  de  faire  avaient  en  vue  géné¬ 
ralement  là  facilité  du  service,  les  convenances  du 
personnel,  ef  nonTiptétêt  des  malades.  ■ 

Ceux  qui  ont' été  construits  tout  exprès  et  parti¬ 
culièrement  les  hôpitaux  géaéraùx  qui' s’élevèrent 
ou  s’organisèrent  en  beaucoup  de  villes  après  l’édit 
de  lOü'l, ontles  mêmes  défauts. 

Nous  'soinniès  bien  loin  de  cette  époque,  mais 
beaucoup  d’établissements  hospitaliers  sont  restés, 
comme  les  anciens  hôpitaux  généraux  dont  ils  ont 
quelquefois  gardé  le  nom,  des  renfermeries  où  tou¬ 
tes  les  inûnhités  èt'les  misères  humaines'  sont  re¬ 
cueillies  pour  débarrasser  la  voie  publique. 

(l)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine 
liübllque',’  dans  sa  séance  du  26  octobre  .  1892. 


cille  dans  le  tube  digestif  est  une  conditioi^ 
«  sine  qua  non  ».  Récemment  encore,  M.  Chan^ 
teniesse  a  fait  de  concluantes  expériences  au 
sujet ‘de  la  virulence  du  bacille  d’Eberth  etdeâ 
procédés  d’atténuation.  Nous  en  citerons  les 
pi'incipaies,  en  comparaison  avec  le  rapport 
de  ]M.  Fournier.  Elles  sont  fort  intéressantes  et 
fort  pratiques  : 

1°  On  peut,  par  un  procédé  simple,  exalter  la, 
virulence  du  bacille  typhique  inactif  et  déter¬ 
miner  avec  lui,  chez  le  cobaye,  une  septicémie 
rapidement  mortellè . 

2°  Il  est  facile,  par  l’injection  sous-cutanée  de 
cultures  typhiques  stérilisées  par  l’ébullition,  de 
donner  aux  animaux  l’immunité  contre  le  viruN 
typhique. 

3°  Le  bacille  d’Eberth,  dont  la  virulence  est 
exaltée  par  le  passage  successif  à  travers  le! 
corps  des  animaux,  provoque  chez  eux  une  ini 
fection  typhique  experimentale  caractérisée  par 
la  prolifération  du  microbe  dans  toute  l’éconoï 
mie.  - 

4“  Les  produits  solubles  de  divers  microbes 
commensaux  habituels  de  l’iiomme  (streptocoj 
que,  etc.),  injectés  .'aux  animaux,"  favorisent  l’iu- 
fection  par  le  bacille  d’Eberth,  même  lorsqu» 
celui-ci  est  peu  virulent.  Leur  action  adjuvant^ 
joue  un  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  fièvrl 
typhoïde'.  Elle  nous  explique  l’éclosion  de  Ij 
maladie  sous  l’effort  de  causes  restées  obscurej| 
dans  leur  mécanisme  et  qui,  jusqu’ici,  faute  d’éj 
tre  déterminées  avec  précision,  sont  rangée 
sous  la  dénomination  de  spontanéité  morbid( 

5°  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  par  le 


Vers  la  fm  du  xvm”  siècle,  et  seulement  aloiif 
comme  nous  l’avons  établi,  M.  le  D'  A. -J.  Mart 
et  moi,  dans  le  volume  que  nous  publions  en 
moment  dans  V Encyclopédie  de  médecine  publique  d 
notre  collègue  le  D' J.  Rochard,  on  songea  sériel 
sementqueles  établissements  hospitaliers devaieij 
pour  atteindre  le  but  qu’ils  se  proposent,  renip! 
certaines  conditions  d’hygiène.  Mais  le  progr 
dans  les  idées  est  bien  loin  de  s’ùtre  traduit  pj 
les  faits.  On  constate  avec  un  douloureux  étonni 
ment,  qu’aujourd’hui  encore,  les.  discussions  mém 
râbles  de  l’Académie  de  médecine  ‘  en  1862  ;  cell 
de  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  de  l’importa 
mémoire  de  notre  regretté  collègue  et  ancien  préi 
dent  Ulysse  Trélat  ;  celles  de  notre  Société  de  m 
decine  publique,  après  le  rapport  magistral  de 
Rochard,  sont  des  faits  absolument  inconnus 
l’immense  majorité  des  personnes  qui  ont  à  s’o 
cuper  chez  nous  de  l’administration  des  hôpita 
et  hospices.  Mûme.les  nombreuses  circulaires  min 
térielles  sont  pour  eux  comme  non  avenues,  par 
qu'ils  les  ignorent. 

Il  ne  semble  pas  que,  de  leurcôté,  les  architeef 
qui  ont  à  construire  des  établissements  hospitalie 
s’inspirent  des  principes  posés  par  lés  hygiénisti 
et  il  est  fréquent  qu’oii  prés'e'nté  à  l’approbation  ' 
l’Administration  supérieure,  des  '  projets  d’hôpi 
dans  des  bâtiments  doubles  en  profondeur,  où  .1 
salles  des  malades  no  sont  éclairées  que  'd’un  ' se 
côté  et  parfois  par  une  seule  fenêtre  à  une  exti 
mité,  où  les  cabinets  d’aisances,  avec  trou  à  la  t 
que  et  tuyau  de  chute  non  siphonné,  communiqui 
directement  avec  la  salle,  etc.  Comment  s’étonn 
après  cela  des  dispositions  si  mauvaises  qu’ 
trouve  dans  les  anciens  établissements,  où  là  vét 
té  et  le  délabrement  ajoutent  encore  aux.  incon 
nients  provenant  de  la  construction  ! 

Là,  se  rencontrent  les  platonds  à  poutrelles, 
fenêtres  insuffisantes  et  mal  percées, les  carrelag 
défoncés,  les  murs  dégradés,  les  lits  anciens 
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,  .produits  solubles  des  cultures  de  bacilles  d’B- 
ÿberth  possède  des  propriétés  immunisantes 
licontre  l’actiOn  de  ce  virus.  L’injection  de  ce  sé- 
rum  donne  l’immunité  ap  bout  de  quelques  beu¬ 
rres,  mais  cette  action  préventive  est  peu  persis-  ' 
'.tante  et  déjà  elle  est  perdue  au  bout  d’un  mois. 

6“  Ce  même  sérum  possède  contre  l’infection 
^typliique  expérimentale  des  propriétés  curatri- 
^ïces.  Ce  pouvoir  thérapeutique  dépend  de  la  dose 
[de  sérum,  utilisé  et  surtout  du  temps  écoulé,  en- 
jtre  l’inoculation  virulente  et  le. début  du  traite- 
jment.  Quand  l’infection  typhique  évolue  en  -15 
|ou  20  heures,  la  séro-thérapie,  qui  n’intervient 
pas  avant  la  6“  heure  après  l’infection,  ne  peut 
■empêcher  la  mort. 

7“  Les  animaux  guéris  d’une  infection  typhi- 
.'•■’que  par  le  sérum  immunisant  restent  très  sen¬ 
sibles,  non  pas  au  bacille  d’Eberth,  mais  aux 
doxines  sécrétées  par  lui. 

8»  Pai'fois  le  sérum  des  animaux  sains  présen¬ 
te  des  .propriétés  préyentiyes  et  même  théra¬ 
peutiques  contre  l’infection  typhique  expérimen¬ 
tale.  Mais  ces  propriétés  ont  une  action  moins 
sûre  et  moins  énergique  que  celle  du  sérum 
des  animaux  vaccines. 

9“  Le  sérum  de  l’homme  qui  est  au  déclin  ou 
qui  est  guéri  de  la  fièvre  typhoïde  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  depuis  quelques  mois,  depuis  4 
ans,  depuis  22. ans,  possède  des  propriétés  pré¬ 
ventives  et  thérapeutiques  contre  l’infection  ty¬ 
phique  expérimentale  :  6  résultats  positifs  sur  6 
recherches.  Le  sérum  de  l’homme  qui  n’a  pas  eu 
la  fièvre  typhoïde,  quel  que  soit  son  ûge,  n’est 
pas,  en  général,  doué  du  même  pouvoir. 


10»  Dans  deux  cas,  chez  l’homme,  la  séro-thé¬ 
rapie,  môme  à  dose  élevée,  pratiquée  au  11»  et 
13»  jour  de  la  maladie  avec  le  sérum  d’animal 
immunisé,  n’a  pas  arrêté  l’évolution  morbide. 
Dans  une  infection  à  marche  lente  comme  la 
dothiépentérie,  où  l’on  pouvait  espérer'  que  ,1e 
sérum  inoculé  aurait  le  temps ,  d’agir,  nous 
voyons  que  la  méthode,  séro-thérapeutique  n’k 
pas  donné  de  résultats  plus  favorables  que  dàh's 
une  maladie  à  évolution  rapide  comme  le  téta- 


Quelques  chiirrcs  Sur  les  inétlicaïucutS  qu’ou 
l>rcii(l  par  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  d’eau  pèse _ .....  4  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  d’eau  pèse _ ;....  16  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  pèse......  24  gr, 

30  gouttes  «les  liquides  suivants  pèseut  ; 

Eau  distillée..' . .  1  » 

Eau  sucrée  de  10  à  40  % . .  1  » 

Sirop... . . ;.. . . . ; -  1  » 

Solutions  :  Strychnine,  Atropine.  —  •. 

Nitrate  d’argent.  —  Sulfate  de  zinc. .  ■  1  » 

Acide  chlorhydrique. . 1  » 

—  azotique . ■. _ _ _ _  .  »  74 

—  sulfurique..., . »,- 71 

Alcool  à  86» . . . »  3,2 

Ammoniaque. . . . . .  :  ■  »■  90 

Ether  sulfurique . . . .  »  22 

Chloroforme .  . . . • . ’  »  33 

Laudanum,  Sydenham  et  Rousseau.'. .. .'  \  »  58 


’oois  avec  paillasses  et  lits  de  plume,  ornés  do  ri- 
leaux  rarement  renouvelés,  les  murs  encombrés 
lie  gravures,  de  tableaux,  de  statues,  d’objets  de 
piété,  les  armoires  encombrantes,  les  bahuts  an¬ 
ciens,  les  fauteuils  disloqués,  tout  un  matériel  boi- 
eux  et  défoncé  avec  des’ housses  rapiécées  et  sa¬ 
les  ;  des  tapis  sur  le  sol  faits  de  rognures’, de  '  drap 
'.iaillées  en  étoiles,  contournées  en  corolle  ,  ou  en 
oreilles,  où  se  déploie  l’ingéniosité  des  communau- 
'és,  et  où  les  poussières  s’amassent  comme  dans  de 
;ùres  retraites  d’où  rieii  ne  peut  plus  les  expulser. 
Dans  ces  salles,  les  fiévreux  et  les  blessés  sont 
môles,  les  malades  se  trouvent  avec  les  infirmes 
tOt  les  vieillards,  les  adultes  avec  les  enfants.  Pas 
lie  pavillons  èt  rarement  des  salles  pour  les  conta- 
Ifieux.  Pas  de  lavabos  ou  bien  des  lavabos  in- 
•.nfflsants  ;  quelquefois  pas  môme  une  baignoire. 
Kneombrement  sans  excuses  dans  beaucoup  d’éta¬ 
blissements  où  se  trouvent  des  écoles  (des  écoles 
ïiuprès  des  malades,  à  bonne  portée  des  conta¬ 
gions  !),  des  orplielinats  dont  les  enfants  ne  sont 
bas  orphelines,  des  ouvroirs,  des  salles  d’asile,  un 
las  d’œuvres  parasites  qui  prennent,  avec  les  lo- 
1  aux  occupés  par  le  personnel  de  surveillance,  la 
ïioitié  des  surfaces  disponibles  ! 

Voilà  le  tableau  ! 

II 

Dira-t-on  que  j’exagère  ?  Voici  comme  preuves  à 
l’appui  quelques  notes  prises  au  hasard  dans  mes 
larriets.  Je  remplace  seulement  le  nom  de  la  ville 
par  une  initiale. 

K.,  A  E...  Dans  les  mômes  salles  ;  malades,  vieil- 
e  krds  et  enfants.  Plafonds  à  poutrelles.  La  moitié 
Ijtlîes  lits  est  en  bois,  l’autre  moitié  est  enfer;  tous 
b  font  garnis  de  paillasses  et  ornés  de  rideaux.  L’hô- 
?  l'ital  a  été  fondé  en  1655  dans  le  local  qu’il  occupe 
'  'ncore  aujourd’hui.  11  n’y  a  pas  de  salles  d’isoie- 
■  l'ient,  mais  il  existe  un  orphelinat  et'une  école  où 
Pues  enfants  de  15  ans  savent  à  peiné  lire. 


A  Re. . . ,  dans  les  mêmes  salles,  fiévreux  et  bles¬ 
sés,  malades  et  vieillards,  contagieux  et  non  con¬ 
tagieux.  Les  lits  sont  garnis  de  rideaux  qu’on  chan¬ 
ge  une  fois  par  an.  ' 

A  Lu...,  les  plafonds  sont  à  poutrelleS',:toutes les 
catégories  d’hospitalisés  sont  confondues  dans  les 
salles  ;  toutefois,  on  aimaginé  de  placer  les  vieillards 
à  un  bout  et  les  malades  à  l’autre.  La  place  ne  man¬ 
querait  pas  pour  sépài’er  les  catégories,  car  on  a 
prêté  au  bureau  de  bienfaisance  un  étage  pour  ser¬ 
vir  de  dortoir  à  un  orphelinat,  œuvré  privée  d’ail¬ 
leurs,  qui  n’a  d’autre  rapport  avec  ' le  bureau  de 
bienfaisance  et  l’hospice  que  celui-ci  :  qu’il  prend 
tout  le  local  du  bureau  et  une  partie  de  l’hospice 

Eour  se  loger  commodément  et  gratuitement.  D’ail- 
iurs,  les  salles  de  l’hospice  ont  un  mobilier  com¬ 
pliqué:  tables  '  sculptées  vermoulues,  horloges  à 
gaines,  autel  décoré  de  fleurs  en  papier. 

AT  . .,  dans  une  grande  ville  où  existe  un  hôpi¬ 
tal  et  un  hospice,  celui-ci,  installé  près  de  l’hôpi¬ 
tal,  à  côté  de  boyauderies,  qui  infectent  l’air,  est  le 
dépotoir  de  toutes  les  misères  du  département.  Il 
s’y  trouve  des  épileptiques,  des  idiots,  des  gâteux, 
des  déments  séniles,  des  vieillards,  des  femmes  en 
couches,  des  orphelines  qui  couchent  dans  des  cou¬ 
loirs,  faute  de  place. 

Les  plafonds  de"!  salles  ont  des  poutrelles  sail¬ 
lantes  ;  de  môme  à  l’hôpilal,  avec  cette  circons¬ 
tance  aggravante  que  ces  poutrelles  sont  or¬ 
nées  et  sculptées.  Au' milieu  d’une  salle  de  l’hôpi^ 
tal,  se  trouve  un  autel  avec  des  statués  capables 
de  révolter  le  sentiment  artistique  le  moins  affiné, 
et  des  lys  en  papier  qui  sont  là  pour  représenter  la 
pureté,  mais  dont  les  Corolles,  largement  ouvert  es 
aux  poussières,  n’ont  aucun  droit  à  symboliser 
l’asepsie. 

Dans  cet  hôpital,  les  vénériennes  sont  enfermées 
sous  clef  et  sous  fenêtres  grillées,  comme  presque 
partout  dans  nos  hôpitaux;  mais,  ce  qui  est  plus 
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Teinture  de  belladone, .  ; .  »  38 

—  de  colchique .  »  38 

—  do  digitale . —  »  31 

Ce  tableau  indique  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport 
entre  le  poids  des  gouttes  d’un  liquide  et  sa  den¬ 
sité,  parce  que  ce  poids  varie  avec  les  différen¬ 
ces  de  cohésion.  —  Ceci  mérite,  dans  la  prati¬ 
que,  une  certaine  attention . 


Emploi  de  l’eau  chaude  en  thérapeutique 

Parallèlement  aux  pratiques  hydrothérapiques 
de  Priessnitz  et  de  Kneipp,  qui  emploient  surtout 
l’eau  froide,  contre  un  grand  nombre  d’affections 
disparates,  nous  placerons  les  applications  de 
l’eau  chaude  en  thérapeutique  et  nous  ferons 
remarquer  qu’elles  sont  aussi  nombreuses  et 
aussi  efficaces  que  celles  de  l’eau  froide.  A  nos 
confrères  de  choisir  ;  ou  plutôt,  si  l’on  veut,  on 
choisira  suivant  la  saison  et  suivant  les  préfé¬ 
rences  du  malade. —  Nous  rappellerons  d’abord 
our  mémoire  que,  le  meilleur  traitement  des 
ômorrhagies,  est  l’eau  chaude  à  50  degrés  en 
injections. 

La  céphalalgie  cède  presque  toujours  à  l’appli¬ 
cation  simultanée  d'eau  chaude  sur  la  nuque  et 
sur  les  pieds. 

Une  serviette  pliée,  trempée  dans  l’eau  chaude, 
tordue  rapidement  et  appliquée  sur  l’estomac 
agit  d’une  manière  presque  magique  contre  les 
coliques. 

Rien  ne  coupe  plus  rapidement  court  à  une 
congestion  pulmonaire,  â  une  angine  ou  à  un 


rhumatisme,  que  des  applications  bien  faite 
d’eau  chaude. 

Une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles,  trem 
pée  dans  l’eau  chaude. et  tordue,  puis  appliqué 
sur  la  partie  ■  douloureuse,  apporte  un  promp 
soulagement  aux  maux  de  dents  et  aux  névral 
gies. 

Un  morceau  de  flanelle  imbibé  d’eau  ehaud( 
appliqué  autour  du  cou  d’un  enfant  atteint  di 
croup,  produit  souvent  un  calme  remarquable  ei 
cinq  ou  dix  minutes.  Ceci  réussit  toujours  dam 
le  faux  croup,  et  il  vaut  mieux  employer  um 
éponge,  comme  le  conseillait  Trousseau . 

L’eau  chaude,  prise  à  large  dose  une  demi- 
heure  avant  de  se  coucher,  est  un  bon  remèd( 
contre  la  constipation  ;  le  même  traitement,  con 
tinué  pendant  quelques  mois,  et  associé  à  um 
diète  appropriée,  est  aussi  très  utile  pour  la  cur( 
de  beaucoup  de  dyspepsies. 

On  pourrait  ajouter  aussi  qu’un  des  meilleur! 
moyens  de  calmer  les  douleurs  gastriques  et  de 
précipiter  la  digestion  est  l’absorption  d’une  cor 
taine  quantité  d’eau  aussi  chaude  que  possible 
prise,  par  exemple,  sous  forme  d’infusions  ad 
libitum , 

On  fait  ainsi  un  vrai  lavage  d’estomac  dont  oi 
chasse  le  contenu  dans  l’intestin. 


Contagfiou  de  la  diphthérie, 

La  diphthérie,  quoique  déjà  bien  étudiée,  de 
puis  de  nombreuses  années,  offre  encore  ui 
champ  d’observation  immense  rempli  d’incon¬ 
nues  .  La  question  de  l’étiologie  et  de  la  conta- 


curieux,  c’est  que  les  hommes  vénériens  ont  aussi 
un  quartier  absolument  verrouillé  et  grillé. 

AM...,  les  salles  ont  leurs  plafonds  à  poutrelles  ; 
les  lits  sont  en  bois  ;  ils  ont  des  sommiers  rem¬ 
bourrés  d’étoupes,yo«r  que  les  lames  de  ferri  abîment 
pas  les  matelas.  Les  murs  sont  couverts  de  gravures 
encadrées.  Dans  une  salle  de  vieillards,  encom¬ 
brée  de  meubles,  de  débarras  de  toutes  sortes  où 
l’on  respire  un  air  infect,  on  a  imaginé  de  placer 
l’armoire  qui  contient  l’arsenal  de  chirurgie . 

Une  partie  des  locaux  est  envahie  par  une  école. 
Les  enfants  teigneux  ne  sont  pas  isolés  .des  autres 
dans  l’orphelinat.  Il  n’y  a  pas  de  lavabos.  Il  n’y  a 
que  deux  baignoires  pour  tout  l’établissement  qui 
compte  100  lits.  Les  malades  se  baignent  sur  or¬ 
donnance  du  médecin,  les  vieillards  jamais,  les  or¬ 
phelines  une  fois  l’an.  —  «  Gomme  moi,  disait  la 
directrice  de  cet  orpheiinat.  » 

AGav...,  les  salles  sont  carrelées, et  le  cai'relage 
est  en  mauvais  état  ;  les  lits  sont  à  rideaux,  chan¬ 
gés  une  fois  Tan,  garnis  de  paillasses.  A  un  bout 
d’une  des  salles,  il  y  a  un  autel  avec  un  énorme 
Saint-Joseph  enluminé,  entouré  de  vases  de  fleure 
et  de  flambeaux,  et,  en  avant,  un  tronc  de  chêne 
pour  les  offrandes,  pièce  de  menuiserie  un  peu 
fruste,  massive,  encombrante  et  si  ancienne,  qu’ailé 
a  tout  Tair  d’avoir  été  menuisée  par  saint  Joseph 
lui-même.  G’est  dans  cette  salle  si  encombrée  et  si 

Ïieu  aseptique  qu’on  met  les  flévreux,  les  blessés, 
es  contagieux.  Heureusement,  les  vieillards  ont  un 
hospice  séparé  un  peu  meilleur. 

A  D...,  poutrelles  saillantes  ;  rideaux  aux  lits 
qui  sont  garnis  de  paillasses  et  de  matelas  qq  de 
lits  de  plume.  Lés  salles,  très  étroites,  ne  sont 
éclairées  et  aérées  que  d’un  côté.  Il  y  a  2  baignoi¬ 
res  en  tout  pour  99  lits  que  contient  l’établisse¬ 
ment. 

G’est  biep  peu  évldentmépt  et  c’est  la  proportion 
que  j’ài' déjà  signalée  à  Ml...  et  qui  sé  retrouve  en 
beaucoup  d’autres  établissements';  c’èst  toujours 


mieux  qu’à  B. . .  où  il  n'y  en  a  pas  du  tout,  ou  qu'aii 
petit  hôpital  de  P...,  où  j’ai  autrefois  signalé  Texis 
tence  d’une  seule  baignoire  qui  servait  au  jardi¬ 
nier  pour  serrer  ses  vêtements  et  les  graines  qu’il 
désirait  préserver  de  l’humidité. 

AP...rhôpital  est  aussi  très  encombré  ;onn’apa 
trouvé  la  place  de  lavabos  ;  pourtant  on  loge  de 
classes,  un  asile,  un  ouvroir  externe. 

Les  mêmes  dispositions,  les  mêmes  lits  défec 
tueux  se  rencontrentà  Ga...,  à  Bou...,  à  Dar..., 
Lo...,àD...,  à  Saint-P...,à  Be..,  etc.,  etc.  O 
pourrait  indéfiniment  allonger  cette  liste,  on  pour 
rait  montrer  en  beaucoup  d’autres  endroits,  cetti 
confusion  dans  les  mêmes  salles  de  toutes  le 
catégories  d’hospitallsés.  Souvent  cela  tient  à  1 
place  prise  par  les  services  parasites  ;  orphelinat; 
ûuvroirs,  écoles,  asiles  ;  souvent  aussi  la  place  n 
fait  pas  défaut,mais  on  trouve  que  ce  mélange  sin 
plifle  le  service,  et  là  convenance  du  persqnn! 
prime  l’intérêt  des  malades. 

Les  médecins  ne  réclament  pas  ou  ne  réclamer 
plus,  lassés  qu’ils  sont  d’avoir  fait  tant  de  demai 
dés  sans  résriltats  •  et  puis  ils  ont,  flans  les  petil 
endroits,  tant  d’intérêts  à  ménager  !  Il  arrive  môm 
qu’ils  approuvent  cette  promiscuité  sous  prétexi 
de  simplification.  G’est  ce  qui  se  passait  a  Gar. 
où,  il  est  vrai,  le  médecin  de  l’hôpital  avait  84  an 
et  le  médecin-adjoint  79.  C’étaient  d’honorable 
confrères  très  zélés,  disàit-on,  mais  leurs  connai 
sauces  en  hygiène  comrriençaient  â  dater  un  péi 

En  plusieurs  pays  de  l’étranger,  les  médecir 
montrent  plus  de  souci  pour  l’hygièné  des  hôpitau 
dont  ils  sont  chargés  et  à  l’administration  desque 
ils  ont,  assez  souvent,  plus  de  part.  Ils  se  moi 
trent  radicaux  en  hygiène  hospitalière,  et  ne  s’en 
barrassent  pas  de  considérations  ou  de  préjugé 
qui  nous  retiennent  encore,  particulièrement  a 
point  de  vue  de  Tart,  (4  suivre.) 
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ioa  n’est  pas  encore  fixée  et  tous  les  jours  on 
it  de  nouvelles  remarques  d’un  intérêt  pratique 
msidérable.  Nous  avons  insisté  sur  les  diffleul- 
!s  du  diagnostic  des  angines  blanches,  au  point 
evue  du  traitement  et  de  la  contagion  possible  ; 
n  côté  de  la  question  mérite  encore  une  sérieuse 
ttention,  c’est  celui  de  la  durée  nécessaire  de 
isolement  et  de  la  désinfection  du  malade. 

Dans  le  Lyon  médical,  M.  G.  Lemoine  rapporte 
histoire  de  plusieurs  cas  de  contagion  de  diph¬ 
térie,  l’un  tendant  à  prouver  la  possibilité  de  la 
ontagion  63  jours  après  la  guérison,  les  autres 
tablissant  la  contagion  précoce  avant  môme  i’ap- 
arition  chez  l’enfant  contagionnant  de  symp- 
Imes  évidents  de  dlphthérie. 

Voici  quelles  conclusions  M,  Lemoine  tire  de 
is  observations  : 

L’isolement  doit  être  prolongé  et  on  ne  peut 
tre  taxé  d’exagération  en  disant  que  celui-ci 
oit  être  d’au  moins  trois  mois,  lorsqu’il  s’agit  de 
lire  rentrer  un  enfant  dans  les  écoles,  ce  milieu 
ropice  par  excellence  au  développement  et  à  l’ex- 
snsion  de  la  diphthérie. 

Il  est  nécessaire  aussi  de  continuer  longtemps 
s  lavages  antiseptiques  du  nez  et  de  la  gorge 
a  malade  pendant  et  après  la  convalescence, 
Malheureusement,  dans  la  clientèle,  il  est  bien 
iffieile  d’imposer  des  pratiques  aussi  ennuyeu- 
îs  à  des  personnes  qui  n’en  voient  guère  l’uti- 
té,  puisque  l’enfant  est  guéri. 

M.  Bard  insiste  sur  la  môme  question.  Il  est 
invaincu  que,  dans  nombre  de  cas,  l’infection 
i  produit  en  dehors  du  local  ou  du  contact  des 
itements  ;  il  voudrait  que  lorsqu’un  médecin  fait 
BS  recherches  relatives  à  l’origine  d’une  épidé- 
lie  diphthôritique,  il  s’attachât  surtout  à  décou¬ 
rir  le  premier  enfant  atteint,  qui  est  le  véritable 
Qportateur  de  la  maladie,  au  lieu  d’accuser  le 
ical  de  contenir  des  poussières  suspectes,  ainsi 
ue  le  fait  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  à 
topos  d’une  épidémie  de  groupe  scolaire. 

Une  faut  pas  se  bornera  désinfecter  les  locaux, 
13  linges  et  la  literie  ;  il  faut  s’occuper  un  peu 
lus  des  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec 
imalade,  qui  peuvent  avoir  eu  des  angines  frus- 
!s,  et  surtout  du  malade  lui-même. 

Dans  la  diphthérie,  les  cas  de  contagion  par  les 
15  frustes  ou  légers,  et  par  les  convalescents, 
araissent  beaucoup  plus  fréquents  que  les  cas 
B  contagion  directe,  parce  qu’on  prend  beau- 
mp  de  précautions  vis-à-vis  d’un  malade  et 
u’on  n’en  prend  aucune  vis-à-vis  d’un  convales- 
iUt, 


Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  plu- 
leurs  de  nos  lecteurs,  et  en  raison  de  l'impos- 
Ihilité  où  nous  nous  trouvons  d’analyser  dans 
I  Semaine  Médicale,  tous  les  articles  impor- 
mts  parus  dans  chaque  période  hebdomadaire, 
ous  nous  proposons  de  faire  dans  chaque 
méro  un  petit  index  bibliographique  des 
rticles  les  plus  importants  au  point  de  vue 
'atique. 

N.  D.  L.  R. 
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Opiulou  de  91.  Eiawson  Tait  sur  la  péritonite 
et  sa  prophylaxie. 

Dans  une  communication  faite  récemment  à 
la  «  Harveian  Society  »,  l’éminent  chirurgien 
anglais  Lawson  Tait  a  résumé  à  grands  traits 
ses  idées  sur  la  péritonite  traumatique  et  son 
traitement.  Quoique  ses  vues  pathologiques  ne 
soient  guère  partagées  que  par  un  nombre  res¬ 
treint  de  ses  confrères,  mies  sont,  ce  me  semble, 
d’un  grand  intérêt.  Il  en  est  de  même  de  sa 
méthode  de  traitement  de  la  péritonite, 

I.  Les  fonctions  du  péritoine. 

Après  le  cerveau  dit-il,  je  suis  disposé  à  consi¬ 
dérer  le  péritoine  comme  l’organe  le  plus  impor¬ 
tant  du  corps.Notez  que  tous  les  grands  organes 
qui  sont  supposés  avoir  des  fonctions  essentiel¬ 
les  à  la  nutrition,  et  presque  tous  les  organes 
excréteurs  (excepté  le  pancréas],  sont  en  rapport 
intime  avec  lui.  Notez  ses  replis  nombreux,  sa 
vascularité,  ses  stomates,  l’abondance  de  ses 
filets  nerveux,  tout  nous  porte  à  lui  attribuer 
une  fonction  importante  dans  l’économie. 

J’attire  aussi  l’attention  sur  un  fait  intéres- 
santj  dont  on  ne  fait  guère  mention  que  dans 
les  livres  d’anatomie,  c’est  que  les  petites  vei¬ 
nes  qui  contiennent  le  sang  provenant  de  l’es¬ 
tomac,  des  intestins,  etc.,  circulent  sous  la  cou¬ 
che  épithéliale  du  péritoine,  et  de  cette  manière, 
sont  exposées  à  l’influence  de  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  peuvent  y  survenir.  De  plus,  ce  sang 
se  rend  au  foie  par  la  veine  porte,  et  y  subit 
certaines  modifications,  avant  d’être  oxydé. 

Quoiqu’on  conséquence  de  recherches  faites 
sur  les  animaux,  on  ait  attribué  certaines  fonc¬ 
tions  importantes  à  la  bile,  les  résultats  obser¬ 
vés  après  l’opération  de  la  cholécystotomie(avec 
fistule  biliaire)  me  semblent  prouver  que  la  bile 
n’est  pas  essentielle  à  la  digestion  ;  et  le  seul 
fait  bien  établi,  selon  moi,  c’est,  qu’en  excès, 
elle  agit  comme  un  laxatif. 

La  présence  d’une  certaine  quantité  de  bile 
dans  l’estomac  arrête  sa  fonction  ;  sa  sécrétion 
n’est  ni  augmentée,  ni  diminuée  par  les  médica¬ 
ments  ;  elle  n’empêche  pas  la  décomposition  du 
chyme  ;  —  ce  sont  encore  quelques  faits  que 
j’accepte  concernant  la  bile. 

II.  Les  causes  de  la  péritonite. 

Quant  aux  théories  de  la  péritonite  qui  ont 
été  en  vogue  jusqu’ici,  je  les  repousse  toutes.  Me 
basant  sur  les  données  anatomiques  que  j’ai 
esquissées  plus  haut,  je  ne  puis  accepter  la  théo¬ 
rie  microbienne  ;  aucune  hypothèse  fondée  sur 
les  résultats  de  la  décomposition  d’infusions 
dans  le  laboratoire  de  pathologie,  ne  me  fait 
comprendre  la  péritonite  telle  qu’elle  se  pré¬ 
sente  à  mes  yeux  presque  chaque  jour. 

III.  L’Influence  nerveuse  dans  l'inflammation. 

A  mon  sens,  aucune  théorie  de  l’inflammation 
ne  pourra  suffire  à  expliquer  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  résultent,  si  elle  ne  tient  pas 
compte  de  l’action  nerveuse.  Selon  le  mode  de 
la  distribution  nerveuse,  le  procédé  inflam¬ 
matoire  varie  ;  et  l’extrênie  rapidité  de  la  péri¬ 
tonite  doit  dépendre,  surtout  si  l’on  considère 
les  phénomènes  de  la  période  initiale,  des  effets 
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produits  sur  le  riche  plexus  nerveux  du  péri¬ 
toine  . 

Nous  n’avons  qu’à  contempler  la  faciès  d’un 
malade  atteint  de  péritonite,  de  douze;  heures 
de  durée  seulement,  avant  môme  que  la  douleur 
soit  très  aiguë,  pour  nous  assurer  que  l’affec¬ 
tion  nerveuse  prédomine,  et  fait  plus  pour  tuer 
le  malade  que  l’invasion  des  microbes. 

IV.  La  péritonite  septique . 

J’admets  son  existence  dans  la  péritonite  con¬ 
sécutive  à  la  métrite  puerpérale  suppurative, 
dans  la  péritonite  consécutive  à  la  gangrène  du 
pédicule  après  l’ovariotomie.  Mais,  je  n’admets 
pas  qu’on  puisse  diagnostiquer  une  péritonite 
d’origine  septicfue,  en  se  basant  seulement  sur 
les  signes  obj'ectifs  de  la  maladie,  ou  sur  les.ré- 
sultats  de  l’autopsie  pib  faut  aussi  considérer 
son  étiologie,  c’est-à-dire  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  survient.  Ce  terme  «■  sep  tique.» 
est  devenu  un  vrai  danger  dans  la  pratique  de 
notre  art,  et  constamment,  il  me  semble,  oppo¬ 
ser  une  barrière  au  progrès  de.  nos  connais-- 
sances. 

V.  L’épiploon .  Ses  fonctions.  .  ' 

Voilà  une  des  curiosités,  une  des  ,  questions 

du  péritoine.  Il  y  a  im  Ilux  et  un  refl.ux  dans  le 
péritoine,  j’en  suis  persuadé,  quoique  j’ignore 
les  secrets  de  ses  marées,  et  je  suis  disposé  à  en 
considérer  l’épiploon  comme  l’arbitre . 

Dans  certains  cas  d’ascite  due  au  papillome, 
péritonéal,  il  est  possible  de,  faire  paraître  ou 
disparaître  l’épanchement  en  lais.sant  le  malade 
se  lever,  ou  en  le  gardant  au  lit  ;  mais  si  l’épi¬ 
ploon  est  lésé,  ceci  n’est  pas  possible. 

La  laparotomie  avec  lavage  du  péritoine 
amène  souvent  là  guérison  dans  ces  cas  (surtout 
si  L’on  prend  soinnle  faire  la  toilette  de  l’épi¬ 
ploon)  , ,  L’épiploon  a  donc  probablement  une 
fonction  importante.  Rappelons  ici  le  fait  que 
le  système  veineux  de  l’épiploon  se  joint  aux 
autres  systèmes  des  organes  digestifs  pour  se 
vider  dans  la  veine  porte.  ' 

,  VI.  De  lavage  du  péritoine.  • 

)  ,(Jiarrive  aux'causes  de  l’évolution  de  mes  idées 
qoncernant  la  péritonite.  Eh  1878,  nous  hvons 
abandonné  l’usage  du  .serre-nœud,  et  le  traite¬ 
ment  extra-péritonéal  du  pédicule  après  l’ova¬ 
riotomie  a  été  supprimé.  La  mortalité  commen¬ 
ça  alors  à  .diminuer.’ Plus  tard,  vint' le  second 
sta,de  de  no, Ire- évolution  ;  le- D'vBantock.et.mpi- 
meme  protéstbhs' contre  là:pii‘taçént,ese  ovarién- 
neC,  ■  .  ■  ,  ;■  ..  ’;  " 

Pendant  les  années  suivantes  je, fus  appelé  au¬ 
près  de  bien  des ,  nialàclés .  qui .  avaient ,  subi  là 
paracentèse  ;  les'tqàlades  .^mpiiruj’ent  pn  grand 
nombre  ;  ils  moururéht.je  (soupçonné  .pnS|pi  a 
cause  du  lavage  ,à  l’épongé,  j  j’éusi'dphçi  reepuré 
à  l’irrigation,  et,  malgré 'l’ppposition,.q\iç  jè'.rem 
contrai,  je  poursuivis  cette  mèthode'dé  traite¬ 
ment,  persuadé,  que'  mes  -  cas  giiérîasàtent!;  si 
bien  qu’aujourçl’-hui.  je  ne  désespère  d’aucun  cas, 
pourvu  que  l’héihorriiagie  shit'afr'ôtée'ntlé  péri¬ 
toine  bien  lavé  et  draine.-  .Lbrscçue  j’eniehds  diré 
par  quelquesqins  .qp’ils'  ji’ont  jainais  occasion 
de  laver  et  dé,  drainer  le'  périto'irië,  je,  conclus 
simplement  qu’ils  ^perdept  céijtàihs,',  cas  ,  que  jè 
sauve,  et  qu’ps uttribuenj' leurs) 'mauvais) rasiiî-j 
tats  au  tout- puissant  niicfolDé.V  “ I  '  ’ 


,  Dans  les  Caside  papillome:  du  péritoinepauqu 
j’ai  déjà- fait  alliisioip  mon;traitemént.- estlené 
toÿagè  de  la  cavité  intra-péi’itonéale.-àprèsiàvo 
retiré  :  l’épanchement  ■  ;  je  ne  me  i  soucie  guè: 
d’exclure  lesigermes  et  pourtant; oC.’est  jüne:opi 
ration  que  j e- considère-  sans-  risque.  J’ai-  vu  tri 
peu  de  décès  dans  des  centaines -de  cas  jjpa.s-ui 
je  crois,  due  à  l’opération  ;  et'  certainement- 
n’ai  pas  vivcommemomplicationla  péritonite  a 
gué.  -  fo 

'  'Yll.  L’origine  neryeuse.dé  la  péritonite. 

-.De  môme  que -.l’inflammation-  dans-  la  patte  ( 
lai  grenouille,  que  l’on  -nous  montre  clans  lèji 
boratoire,  nécessite  une  irritation  ou  éxcitatic 
qiieloonqué,  -  de'même  ,fe  prétends-  que  dans  ! 
péritonite  consécutive  aux  opérations 'sur  rabcl( 
hien  et  aux  accidents;  il;  y  à  comhie  point  dé  d 
part'!  une--,  excitaüoh-'des-  nerfs-.. -O’est-de  m( 
meiit  de  dire  que  je-  n’admets  aucun  :raisoniK 
ment  qui  n’est  pas  basé  sur.  lesnobservatioii 
faités.  sur  le  péritoine,  ou  pendant  la;  viè,'  0 
après  la  mort  ;  lé  hasard  survient- si  sôuvœntiqt 
l’expérience  seule  .doit  nous  guider;  ■  .  -  ' 

VIIL  Les  symptômes  de  lapéritonité.,  ] 

-  Ils  sont  nombreux  ;  mais  'aucun  par  lui-mê'ni 
n’èst  affirmatif.  ;  .  - 

J’insiste  sur  les  suivants  : 

'  La  température  :  le  pouls. 

La  température  péut  souvent'  nods  'tioihpe 
Je  me  rappelle  un  bas'  où  il  s’agissait  simpl 
ment  d’introduire  lin  morceau  'dé  sulfate  ( 
zinc  dans  l’utérus,  manœuvre  que  je  répétai' 

Eour  la  10“  ou  12“  fois.  La  malade  sè  plaigtii 
eaiicoüp  de  douleur  à  la  suite  et  fut.àl’itéè  :  d 
présence  d’une  température  norm'âle  è't'dli 
pouls  tranquille,  je  ne  pus  me  résoudre  a  croii 
au  danger.  Mais  elle"  mourut  le’ lÔ^  jOUr,' et 
l’autopsie  nous  trouvâmes  près  d’m-i  demi-liti 
de  pus  dans  le  péritoine.  Au  Contraire,  la  temp 
ratür'çjs'élève  sou.ventà' 40“  ou  .plus,'  fetle,-  pou 
à  160' '’oü  200  par  minuté,,' et  la  malade  guéri 
Je  ne  -vous  recommande 'pas  dé  bnser  vos  the 
inoniètres,  mais  n’y 'prêtez  pas 'trop  foi.  ' 

■'  .  2°  L'altération  du  facies:  .'■■■■■ 

Il  y  à  deux  signes  .qui  doivent  toujours  noi 
rendre  .'anxieux,  fpioiqii’ils  ne.  dénotent  pas  to 
jours  la, ',péri;tohi.te,  ;  je  veux  dire  raltéràtioiii 
'faciès'  et  le  ihétë'orisme.  L’alteratiori  du  fa, ci  : 
n’est  pas  toujours  un  bon  guide  chez  les  pe 
sonnes  qui  n’endurent  pas  bien  ta  douleur,  (  ; 
qui  sont  facilernent  alarmées  ;  l’opium,  d’un  aul  : 
côté,  màsqùela;  dbuleùr,  et  son'  adniinistratK 
efface- ào'uvent-'iin-  sîg’ne  de  grande valeuix"! 
.douleur., en  général,  cp.ïnçide  a-yeç-rappnritipni 
la  nral,a(^e,  -p’qst  dopç,  un  signé  préepeç.  de,  da 
gèr.'-'jr’aimèbèàuébüp'miéUX'dohn'éi:  une  î’hjêctii 
sous-'cutànéé'  dé' morpliihè'. cMis'' 'Ces  càS cè'^ 
ne  fa-vorise'  pas  rl’a  '-con'stipation,.,et'm-e.':  -laisse- 
champ  libre  . pour '1111  remède  deda  plus  .grapi 
e.fflcacité  —  la  purgation.. ,  ’ -  (  ,(  ...  -  . 

L’altération  de  la  face  que  je  crains  lè  plus  fe 
celle  qui  exprime,  non  pas  tant  la  douleur',  hii 
l’anxiété,  surtout  lorscju’elle  est  accompagn 
d’une  tendance  à  bavarder  et  à  poser  des  que 
tiens.  Si  la  malade  reste  tranquille  et  ne  pai 
que  peu,  elle  est  à  peu  près  sûre  de  guérir  ]i 
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elle  bav;arde  constainiiient-,  -fillè'  est  à  peu  près 
sûre  de  mourir. 

■  3o  Le  météorisme . 

Voilà  lé  syniptôïne  qrié  je'lcràîrisTé'plus'  ;  c’est 
celui  que  mes  assistants  et  mes  garde-malades 
dpiYeut  ,1,ouj0urs  pbser,vpr.,  j  Je  n lai-  jaipais  .yu  ;la 
péritonite  fatale  sans  météorismé.  Je  n’ai  ja-, 
mais  prétendu,  quoi  qu’on  ep-a  dit,-  g  ne  la'  dis¬ 
tension  de  d’intestin,  après  une  opération;  sur, 
l’abdomen,  signifie  là  péritonite.  Mais  cbnirn'e' 
tous  les  cas  de  péritonite  présentent  ce  symptô¬ 
me,  ma  devise  est  «  obsta  principiis  »,  et  mon 
remède  empirique  réussit 'bien  souvent  ;  et  la 
iportalité  de  la  péritonite  a  diminué  proportiou- 
,  nièllement  au  résultat  du  traitement  .par  la  pur-^ 

fation.  Selonmes  princqjes,  je  ne  su’ispas  justifié 
exlire  que  là  pépitonite'existàibdaiiS-  eés  Càs,  .ét 
G[u’ëlleu"'('dé'gdéHW'pâr.ia;purgatidn’;'.màisqüand’ 
je.  vdis'"dès;  cà3,'''’pr,ésèiT;tànt  tous  Jpp’.  ',sÿmpt'ômès' 
dô  là  périfbnité,  et  que .cé^.  niemes '  symptômes. 
dispa'r;àjésent‘:Tpi,’gqûè  ,û.a  :purgation . -  réussit  ,et 
dj’un.  autre.;  GÔtéj.  ;  quand. j.e  vois  des  cas  pareils; 
(sôus  le  rapport  des  .syrriptômes),  où  la  purga¬ 
tion  n’a  pas  réussi,  mourir,  et  présenter  à  l’an-! 
topsie  les  lésions  de.la  péritonite,  je  suis  for¬ 
tement  dispose  a  ràisonnbr  «  post  hoc  ergo 
propter  hoc  »  et  a^'croire  que  leà  premiers 
avaient  la  péritonitemt  ^ont  guéri. 

Je  puis  me  tro.mper,'  mais  ce  que  jè  sais,  c’est 
que  si  nous  observons  le  météorisme  nous  pur¬ 
geons,  .^i  nous',  réussissons  à  pd!rgér,da  maladé. 
guérit  ;  sinon,  plie  meurt.  Donc,' tout  au  moins, 

.  nous  prévenons  la  péritonite. 

^  ;  IX.  La  cause  de  la  mort  dans  la  péritonite. 

;  Ici  je  suis  ramené  vers  mes  croyances  physio- 
i  logiques  à  propos  du  péritoine,  et  je  dis  de  suite 
;  que  la  cause  de  la  mort  dans  la  péritonite  c'est 
le  trouble  dans  le  flux  et  le  reflux  du  courant  sé- 
;  reux  du  péritoine,  accompagné  de  trouble  dans 
,  les  fonctions  du  foie.  ' 

!*•  '  Un  symptôme  très  important  de.  la  péritonite 
c’est  le  vomissement  ■;  les  niatières  vomies  sont 
d’abord  muqueuses,  puis  jaunâtres  ;  bientôt  elles 
sont  fortement  colorées  par  la  bile  ;  ici  la  ma¬ 
lade  peut  guérir  et  le  vomissement  disparaît  ; 
niais' dans  les  cas  à  terminaison  fatale,  le  vomis- 
semëht  :  porracé.  se.  produit,  la-' distension  du 
ventre' augmente,  et  il  y  a  cônstipa.tion  com- 
plète)|.,T,el  eçtle  cours  de  la  maladie  dans  la 
i  plupart  des  ^  cas  après  la  laparotomie  ;  la  chute 
:  du  météorisme  a  lieu  vers  la  fin  du  2“  jour  et  là 
terminaison  fatale  le  4=  ou,  5»  jour  ;  dè  sorte  que 
depuis  bien  des  àdrié'ês  je  consid.ePe  le  spir  du' 
j  4'«  jour  comme  lé  moment  critique  cÜéz  nies  ma-, 
ii  la.des. .  ..  ^  , 

il  Quels  sont  lés  signes  frappants  à;  l’autopsie 

I-*  d’un  cas  dé  .  péritôn'ité..",  traumatique,  '  aigue  '? 
L’absencé  dè  là  bile',’  lés'  stodiàtéS  'dû  péritoiné 
e:^agérées  ,et .  reniplieS;  de,  'cellplps.;;  Si  j’ignp- 
ràis  lé  tablepü  eliniqde dé.;  la.msladié,  je  dmais 
que  les  àppàr’encés  à  l’autopsie  dénotent  un  ar¬ 
rêt  du  courant  intra-péritôné'al  et  la  paralysie 
de  la  .eoucbe  musculaire,  des  intestins,  Celle, 

■  d'èfniérè  explique.,  le  .ru'étéôrisme  ;  en,,  faveur  de 
l’hypothèse  d’ùh'àrfêt  du'  courant  intrà-péritb- 
néal  j’invoque  .les  faits  que  dans  les  cas  aigus  le 
péritoine  est'Séc,  et, la  quantité  de  bile  tejétèe. 
du  foie  '  ë.onsidérablé  ji  .c.etté,  àugmehtàfibn,,  seloni 


mot,  étant  causée  par  l’arrêt. du  'courant  intra--  ; 
ipéritonéal.  ■  :  '■  '  ’ 

.  i;.Te.:recommande’à  ceux  qùt  désirent  faire  des  ; 

I  recherches- plus  approfondies  sur  ce  sujet  l’exà-; 

’  m'en  microscopique  attentif  du  tissii  dû  foie.-  ,  ' 

,  '.X.  Pronostic  dans  là  péritonite..: 

'Sur  plus  de  3- 000  cas  de  laparotomies  (^mes  opéi-' 
rations),  la  mortalité,  s’élève  à  8. 0/0,  .'due  en  gë-, 

'  néral  à  la  péritonite.  J’ai  été  appelé  .bién,^  des'! 

■  fois  en  consultation  .auprès  descas.  de  péritonite. 

;  à  terminaison  fatale.  Une  grande  proportion. de ' 
mes  malades,  selon’  moi,  ont  giiéri  de  la  périto-  : 
nitè 'Consécutive  à  l’opération.  J’ai  donc  vu, .j’en' 

:  suis  convaincu,  plus  de  1,000  cas  de  cette  grave' 

!  maladie,  et  si  l’on  me  demande  quel  est  le  ;fac- 
i’  te'ur  le  plus  important  à  considérèr,  leipliis  im- 
i  portant  endaveur  du  malade,  jé  dirai  c)esl.  le' 
temps-,  i.'  .'x  '  ■  ■  i 

!  ;.  Si  tous- les  symptômes  sont  pronpiicés'  dès  le 
4®  jours  après  l’opération,  la  terminaison  sera’ 
sûrement  fatale  ;  S’ils  durent  jusqu’au'  6=  jour' 
j:  ou  plus  tard,  la  probabilité  de  la  guérison  aug- 
mente  en  proportioh'géométriciue.  Il  ne  faut 
!  passe  fier  au  traitement  de  la  péritonite  :  il  faut 
en  prévenir  l’apparition.  Mon  objet  est  d’obte-' 

I  nir  le  Contrôle  de.l’ac.tion  péristaltique  de  l'in¬ 
testin,  avant  le  stade  delà  stase  sanguine.  Que 
ma  théorie  soit  correcte  ou  non,  mà  pràtique 
me  donne  de.s  résultats  fort  satisfaisants. 

XI.  La  prophylaxie  de  la  péritonite. 

Il  y  a  longtemps  que  j’ai  abandonné  l’opium  ; 
j  d’abord  il  tend  à  arrêter  les  mouvements  de  l’in¬ 
testin,  et  ensuite  il  masque  la  condition  réelle 
du  malade.  Une  injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine,  pour  calmer  la  douleur  et  combattre  l’af¬ 
faiblissement,  est  tout  ce  que  mes  malades  re¬ 
çoivent,  et  encore  pas  le  plus  grand  nombre. 

'  Une' incision,  sipetite  qu’elle  soit  dans  le  pé¬ 
ritoine,- donne  lieu  aune  soif  intolérable,. et  c’est, 
un  symptôme  que  l’on  croit  devoir  traiter.  Ma 
pratique  était  d’abord  de  donner  les  liquides,  la 
I  glacei;  mais  voilà  longtemps  qu’elle  a  changé 
sous  ce, rapport.-  Mon  '  expérience  '  m’a  appris 
que  la  soif  est  une  indication.que  le  traumatisme 
du  péritoine  a  dérangé,  le  mécanisme  de  son  flux 
et  de  son  reflux,  et  moins  on  donne  de  liquide, 
mieux  on  réussit,  à  les  rétablir.  En  général,  je 
défends  toute  boisson  pendant  48  .heures  après 
l’opération,  et  depuis  que  je  suis  cette  méthode, 
je  n'ai' eu  qu’à  m  en  féliciter,  car  le  vomissement 
tant  à  craindre  .ne  se  présente  que  rarement  à 
mon  obsei’vation.  ,  '  ■  -  ■.:•  ' 

Si  lé  vomissement  survient  le  3»;  ou  4<=  jour,  ou 
plus  ta.rd,  je  défends  toute  nourriture  quelcon-, 
quë  (m'ê'me  l’eaii)  p'ëndant  au  .  moins  12  heures. 
Je  n’ai  aucune  foi  dans  les  '  reinèdes  qui  sont 
vantés  pour  le  vomissémënt.  ;  et  tant  qu’il  y  a  de' 
la .  bile  dans  l’estomac,  rien  n’y  est  digéré.' 
Prenez  toujours  soin  d’examiner  les  matières 
voipies  ;  il  m’est  arrivé  souvent  de  découvrir  de 
cètté  manière  que  mes  malades  avaient  éténo.ur-, 
ries  en  .caclie.ttei.par  des  parents  ,  ou  ,des,  ainis. 
fnal  avisés.  Mes.efforts  sont'  dirigés,  principale,-,; 
m'èht ' vers  'l’intéstiii, ,  et  jn  pr.éfèrë  lés.  làvejhénts. 
,  dô-sàvbhmt  de  térébënthine.:  Mes  garde-malades.' 

sont  tenues  à  observer  attèntivemént  lé  pouls,' 

,  la  température,  la  tension  du  ventre  et  le  passa- 
;  ge  du  vent  par  l’anus.  Si  le  lavement  ne  suffit 
;  pas,  je  dr>nne  un  purgatif  salin  (poudre  de 
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sedlitz),  répété  s’il  y  a  nécessité  dans  4  heu¬ 
res.  Quelquefois  je  donne  1/3  gramme  de 
calomel.  Si  le  météorisme  augmente,  il  n’y  a 
pas  de  temps  à  perdre,  il  faut  faire  évacuer  l’in¬ 
testin  et  je  ne  tolère  aucun  autre  traitement  en 
attendant.  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  la  pur¬ 
gation  guérisse  la  péritonite,  car  la  péritonite 
déclarée  est  presque  toujours  fatale;  mais  étant 
donné  un  certain  nombre  de  cas  qui  tendent 
vers  la  péritonite,  si  vous  les  assujettissez  au 
traitement  laxatif,  le  nombre  de  ceux  qui  abou¬ 
tiront  à  la  péritonite  est  minime,  comparé  avec 
le  nombre  de  ceux  qui  n’ont  subi  aucun  trai¬ 
tement,  ou  un  traitement  tout  autre  que  celui 
que  j'ai  indiqué. 

Lorsque  je  suis  appelé  auprès  d’un  cas  de 
péritonite  prononcée,  je  recommande  ce  trai¬ 
tement  dans  l’espoir  qu’il  pourra  triompher, 
mais  en  général  il  est  trop  tard.  La  malade  est 
alors  presque  toujours  sous  l’influence  de  l’opium 
qu’on  lui  a  administré  pour  calmer  la  douleur, 
et  qui  empêche  complètement  la  purgation . 

Conclusion. 

Le  résultat  de  mon  expérience  est  que  le  trai¬ 
tement  purgatif  de  la  péritonite,  ou  de  la  périto¬ 
nite  -menaçante,  si  on  le  commence  de  nonne 
heure,  est  autant  de  temps  de  gagné  en  faveur 
du  malade. 

D>'  Macevoy. 
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lid  llfocl^iii'o  :  l’Honnêteté 
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professionnelle,  «lu 


Notre  regretté  confrère  avait  publié  ses  arti¬ 
cles  en  feuilletons,  dans  le  Concours.  Lorsque 
cette  publication  fut  complète,  nous  proposâmes 
à  M.  Perron  d’en  faire  une  brochure  ;  mais  notre 
ami  était,  selon  la  coutume  médicale,  moins 
riche  en  fonds  qu’en  bonnes  et  belles  œuvres. 
Alors  nous  fîmes  avec  lui  la  convention  suivante’: 


Le  Concours  éditera  et  publiera  à  ses  frais  votre 
brochure.  Il  rentrera  sur  le  produit  dans  ses 
frais';  puis  il  vous  créditera  de  l’excédent  pour  la 
publication  d’un  autre  travail.  Malheureuse¬ 
ment  la  maladie  et  la  mort  ont  arrêté  notre  beau 
projet,  dont  auraient  bénéficié,  nos  lecteurs. 
Nous  avons  donc  versé  à  Mme  V»  Perron  l’excé¬ 


dent,  désormais  inutile,  de  la  vente  de  la  bro¬ 
chure.  Il  nous  en  reste  encore  un  certain  nom¬ 
bre.  Mme  Perron  a  voulu  que  ce  que  produiront 
ces  dernières  soit  versé  à  une  des  œuvres  du 
Concours,  la  Société  de  protection  des  victimes 
du  devoir  médical . 

Désormais,  vu  le  nombre  restreint  des  bro¬ 
chures,  le  prix  de  1  fr.  sera  élevé  à  1.50,  à  cau¬ 
se  de  la  destination  spéciale  de  la  somme  à 
recueillir.  Les  médecins  qui  en  feront  la  deman¬ 
de  s’associeront  ainsi  au  témoignage  que  Mnie 
Perron  veut  rqpdre  à  }a  ménioire  de  son  excel¬ 
lent  mari. 


Loi  Chevandier  sur  l’exercice  de  la 
Médecine. 

Extrait  du  Journal  officiel  du  1«‘'  décembre  1892. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont 
adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue- 
la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

TITRE  PREMIER 

CONDITIONS  DE  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE. 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
en  France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la 
suite  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur  médical  de  l’Etat.  (Facultés, 
Ecoles  de  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires  réor¬ 
ganisées  conformément  aux  règlements  rendus  après 
avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique). 

Les  inscriptions  précédant  les  deux  premiers  exa¬ 
mens  probatoires  pourront  être  prises  et  les  deux  pre¬ 
miers  examens  probatoires  subis  dans  une  Ecole  pré¬ 
paratoire  réorganisée  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

TITRE  II 

CONDITIONS  DE  L’BXERCICB  DE  LA  PROFESSION  DE 

DENTISTE 

Art.  2.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  den¬ 
tiste  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgien-dentiste.  Le  diplôme  de  chi¬ 
rurgien-dentiste  sera  délivré  '  par  le  gouvernement  ; 
français  à  la  suite  d’études  organisées  suivant  un  rè¬ 
glement  rendu  après  avis  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  et  d’examens  subis  devant  un 
établissement  d’enseignement  supérieur  médical  de 
l’Etat. 

TITRE  m 

CONDITIONS  DE  L’EXERCICE  DE  LA  PROFESSION  DE 
SAGE-FEMME. 

Art.  3.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer 
l’art  des  accouchements  que  si  elles  sont  mu’nies  d’un 
diplôme  de  i'"  ou  de  2°  classe  délivré  par  le  gouver-  ■ 
nement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant 
une  Faculté  de  médecine,  une  Ecole  de  plein  exercice 
ou  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Etat. 

Un  arrêté  pris  après  avis  du'  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  déterminera  les  conditions  de 
scolarité  et  le  programme  applicables  aux  élèves  sa¬ 
ges-femmes. 

Les  sages-femmes  de  i”  et  de  2‘  classe  continue¬ 
ront  à  exercer  leur  profession  dans  les  conditions  an¬ 
térieures. 

Art.  4. —  II  est  interdit  aux  sages-femmes  d’employer 
des  instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  labo¬ 
rieux,  elles  feront  appeler  un  docteur  ep  médecine  ou 
un  officier  de  santé. 

11  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médi¬ 
caments,  saut  le  cas  prévu  par  le  décret  du  2  3  juin 
1873  et  par  les  décrets  qui  pourraient  être  rendus  dans 
les  mêmes  conditions,  après  avis  de  l’Académie  de 
médecine. 

Lés  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  antivarioliques. 

TITRE  IV 

CONDITIONS  COMMUNES  A  l’eXERCICE  DELA  MÉDECINE, 

DE  l’art  DENTAIRE  ET  DE  LA  PROFESSION  DE  SAOlÿ- 

FEMME. 

Art.  5. — Les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes  et  , 
les  sages-femmes  diplômés  à  l’étranger,  quelle  que 
soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  pro- 
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ession  en  France  qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu 
e  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  dentiste  ou  de 
age-femme,  et  en  se  conformant  aux  dispositions  pré- 
ues  par  ies  articles  précédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pourront 
itre  accordées  par  le  ministre,  conformément  à  un 
èglement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruc- 
ion  pubiique.  En  aucun  cas,  ies  dispenses  accordées 
lour  l’obtention  du  doctorat  ne  pourront  porter  sur 
ilus  de  trois  épreuves. 

Art.  6i  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices 
rançais,  nommés  au  concours  et  munis  de  douze  ins- 
xiptions,  et  les  étudiants  en  médecine  dont  la  scola- 
'rité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la 
médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  rem¬ 
plaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de 
santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dépar¬ 
tement,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouvelable 
dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  soit 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  visé  à  l’article  pre- 
nier  de  la  jarésente  loi,  soit  le  diplôme  de  chirurgien- 
lentiste  viçé  à  l’article  2,  et  les  élèves  de  nationalité 
krangère  qui  postulent  le  diplôme  de  sage-ferrime  de 
l'o  ou  de  2“  classe  visé  à  l’article  3,  sont  soumis  aux 
Dômes  règles  de  scolarité  et  d’examens  que  les  étu- 
liants  français. 

Toutefois,  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de 
|l’instruction  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine, 
soit  l’équivalence  des  diplômes  ou  certificats  obtenus 
par  eux  à  l’étranger,  soit  la  dispense  des  grades  fran¬ 
çais  requis  pour  cette  inscription,  ainsi  que  des  dis¬ 
penses  partielles  de  scolarité  correspondant  à  la  durée 
des  études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  8.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et 
demeure  aboli. 

I  Art.  9.—  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens- 
identistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  mois 
llqui  suit  leur  établissement,  de  faire  enregistrer,  sans 
'  utrais,  leur  titre  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture 
’et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement, 
s  Le  tait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  dépar- 
I  jtement  oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans 
i  lie  même  délai . 

I  J  Ceux  ou  celles  qui,  n’exerçant  plus  depuis  deux 
1  lans,  veulent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profession, 
«doivent  faire  enregistrer  leur  titre  dans  les  mêmes 
'  conditions. 

!  Il  est  interdit  d’exercer  sous  un  pseudonyme  les 
[professions  ci-dessus,  sous  la  peine  édictée  à  i’articie 

'  Art.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans  les  dé- 
i  ,  partements,  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité 
,  '  indiciaire,  des  iistes  distinctes  portant  les  noms  et 
prénoms,  la  résidence,  la  date  et  la  provenance  du  di¬ 
plôme  des  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages- 
femmes  visés  par  la  présente  loi. 

Ces  listes  sont  affichées  chaque  année  dans  ie  mois 
de  janvier,  dans  toutes  les  communes  du  département. 
;  Des  copies  certifiées  en  sont  transmises  aux  ministres 
1;  de  l’intérieur,  de  i’instruction  publique  et  de  la  justice. 
I  I  La  statistique  du  personnel  médical  existant  en 
I  ;  France  et  aux  colonies  est  dressée  tous  les  ans  par  les 
j  soins  du  ministre  de  l’intérieur. 

Art  II.  —  L’articie  2272  du  Gode  civil  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

a  L’action  des  huissiers,  pour  le  salaire  des  actes 
qu’ils  signifient —  »  (le  reste  comme  au  Code). 
Ajouter  à  l’article  le  paragraphe  suivant  ; 

;  (<  L’action  des  médeciqs,  chirurgiens,  chirurgiens 

»  dentistes,  sages-feinme’s  et  pharmaciens,  pour  ieurs 
»  visites,  opérations  et  médicaments  se  prescrit  par 

Art.  12.  —  L’article  2101  du  Code  civil,  relatif  aux 
privilèges  généraux  sur  les  meubles,  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  dans  son  paragraphe  3  : 

«  Les  frais  quelconques  de  ia  dernière  maladie,  quelle 
qu’en  ait  été  la  terminaison,  '  concurremment  entre 
ceux  à  qui  iis  sont  dus.  » 

Art.  t3.  —  A  partir  de  l’application  de  la  présente 


loi,  les  médecins,  chirurgiens-deiitistes  et  sages-femmes 
jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  associations  syn¬ 
dicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884, 
pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  à  l’e¬ 
gard  de  toutes  personnes  autres  que  l’Etat,  les  dépar¬ 
tements  et  les  communes. 

Art.  14.  —  Les  fonctions  de  médecins  experts  près 
les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des 
docteurs  en  médecine  français. 

Un  règlement  d’administration  publique  revisera  les 
tarifs  du  décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  touche  les 
honoraires,  vacations,  frais  de  transport  et  de  séjour 
des  médecins. 

Le  .même  règlement  déterminera  les  conditions  sui¬ 
vant  lesquelles  pourra  être  conféré  le  titre  d’expert 
devant  les  tribunaux. 

Art.  i5.  —  Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage- 
femme  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  dia- 

fnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épi- 
émiques  tombées  soüs  son  observation  et  visées  dans 
le  paragraphe  suivant. 

La  iiste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  divulga¬ 
tion  n’engage  pas  le  secret  professionnel,  sera  dressée 
par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  après  avis  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France.  Le  même  arrêté  fixera  le 
mode  de  déclaration  desdites  maladies. 

TITRE  V 

EXERCICE  ILLÉGAL.  -  PENALITES 

Art.  i6.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1°  Toute  personne  qui.  non  munie  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien- 
dentiste  ou  de  sage-femme,  ou  n’étant  pas  dans  les 
conditions  stipulées  aux  articles  6,  2g  et  32  de  la  pré¬ 
sente  loi,  prend  part  habituellement  ou  par  une  di¬ 
rection  suivie  au  traitement  des  maladies  ou  désaffec¬ 
tions  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  de  l’art  den¬ 
taire  et  des  accouchements,  sauf  les  cas  d’urgence 

2°  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à 
l’exercice  desa  profession  par  l’article  4  de  la  présente 
loi  ; 

3'  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment 
en  prêtant  son  concours  aux  personnes  visées  dans  les 
paragraphes  précédents  à  l’effet  de  les  soustraire  aux 
prescriptions  de  la  présente  loi, 

Les  dispositions  du  paragraphe  i"  du  présent  article 
ne  peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui 
agissent  comme  aides  d’un  docteur  ou  que  celui-ci 
place  auprès  de  ses  malades,  ni  aux  gardes-malades,  ni 
aux  personnes  qui,  sans  prendre  le  titre  de  chirurgien- 
dentiste,  opèrent  accidentellement  l’extraction  des 

Art.  17.  —  Les  Infractions  prévues  et  punies  par  la 
présente  loi  seront  poursuivies  devant  la  juridiction 
correctionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  de  l’art  dentaire  ou  de  la  pratique  des 
accouchements,  les  médecins,  les  chirurgiens-dentis¬ 
tes,  les  sages-femmes,  les  associations  de  médecins 
régulièrement  constituées,  les  syndicats  visés  dans 
l’article  i3  pourront  en  saisir  les  tribunaux  par  voie 
de  citation  directe  donnée  dans  les  termes  de  l’article 
182  du  Gode  d’instruction  criminelle,  sans  préjudice 
de  la  faculté  de  se  porter,  s'il  y  a  lieu,  partie  civile 
dans  toute  poursuite  de  ces  délits  intentée  par  le  mL 
nistère  public. 

Art.  18.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  méde¬ 
cine  est  puni  d’une  amende  de  100  à  5oo  francs  et, 
en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  5qo  à  1,000 
francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois 
ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’exercice  illégal  de  l’art  dentaire  est  puni  d’une 
amende  de  5oà  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  100  à  5oo  fr. 

L’exercice  illégal  de  l’art  des  accouchements  est 
puni  d’une  amende  de  5o  à  100  francs  et,  en  cas  de 
récidive,  d’une  amende  de  1 00  à  5oo  francs  et  d’un 
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emprisonnement  de  six  jours  à  un  mois  ou  de  l’une 
de  CCS  deux  peines  seulement. 

Art.  iQ.  —  L’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de 
l’art  dentaire,  avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou 
d’officier  de  santé,  est  puni  d’une  amende  de  i,ooo  à 
2,000  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
2,000  à  3,000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six 
mois  à  un  an  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  dentiste  sera  punie  d’une 
amende  de  loo  à  5oo  francs  et,  en  cas  de  récidive, 
d’une  amende  de  5oo  à  i,ooo  francs  et  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  jours  à  un  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux 
peines  seulement. 

.  L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  sera  :  punie 
d’une  amende  de  xoo  à  5co  francs  et,  en  cas  de  récidivé, 
d’une  amende  de  5oo  à  i,ooo  francs  et  d’un  empri¬ 
sonnement  de  un  mois  h  deux  mois  ou  de  l’une  de  ces 
deux  peines  seulement. 

■  Art.  20.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le 
titre  français  de  docteur  en  médecine  quiconque,  se 
livrant  à  l’exercice  delà  médecine,  fait  précéder  ou 
suivre  son. nom  dui titre  de  docteur  en  médecine  sans 
en  indiquer .  l’origine  étrangère.  11  sera  puni  d’une 
amende  de  loo  à  200  francs.. 

Art.  21.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier  de 
santé  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaratiou  prescrite  par 
l’article  i5  sera  puni  d’une  amende  de  5oà  200  francs. 

Art.  22.  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art 
dentaire  ou  l’art  des  accouchements  sans  avoir  fait 
enregistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et  conditions 
fixés  à  l’article  9  de  la  présente  loi,  est  puni  d’une 
amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  23.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de 
déférer  aux  réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines 
portées  à  l’article  précédent. 

Art.  24.  —  11^  n’y  a  récidive  qu’autant  que  l’agent  du 
délit  relevé  a  été,  dans  les  cinq  ans  qui  précèdent  ce 
délit,  condamné  pour  une  infraction  de  qualification 
identique.  . 

Art.  25.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité 
absolue  de  l’exercice  de  leur  profession  peuvênt  être 
prononcées  par  les  cours  et  tribunaux  accessoirement 
à  la  peine  principale  contre  tout'  médecin,- officier  de 
santé,  dentiste  ou  sage-femme,  qui  est  condamné  : 

1°  A  une  peine  afflictive  et  infamante; 

2“  A  une  peine  corrcctionnelleprononçée  pour  crime 
de  faux,  pour  vol  et  escroquerie,  pour  crimes  ou  délits 
prévus  par  les  articles  3i6,  317,  33i,  332,  334  345 

du  Code  pénal  ; 

3"  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
cour  d’assises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger 
pour  un  des  crimes  et  délits  ci-dessus  spécifiés,  le  cou¬ 
pable  pourra  également,  à  la  requête  du  ministère 
public,  être  frappé,  par  les  tribunaux  français,  de  sus¬ 
pension  temporaire  ou  d’incapacité  absolue  de  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

'  Les  aspirants  ou  aspirantes  aux  diplômes  de  docteur 
en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirurgien-dentiste 
et  de  sage-femme  condamnés  à  l’une  des  peines  énu¬ 
mérées  aux  paragraphes  r,  2  et  3  du  présent  article, 
peuvent  être  exclus  des  établissements  d’enseignement 
supérieur. 

La  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi  du  27  lévrier  1880. 

En  aucun  cas,  les  crimes  et  délits  politiques  ne  pouPr 
ront  entraîner  la  suspension  temporaire  ou  l’incapac- 
cité  absolue  d’exercer  les  professions  visées  au  présent 
article,  ni  l’exclusion  des  établissements  d’enseigne¬ 
ment  médical.  • 

Art.  26;—  L’exercice  de  leur  profession  par  les 
personnes  contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  sus¬ 
pension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue,  dans  les 
conditions  spécifiées  à  l’article  précédent,  tombe  sous 
le  coup  des  articles  17,  18,  19,  20  et  21  de  la  présente 

Art,  27.  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  applica¬ 
ble  aux  Inft.actibns  prévues  par  la  présente  loi.  . 


TITRE  VI  M 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

Art.  28.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  venus; 
l’étranger,  autorisés  à  exercer  leur  profession  ava: 
l’application  de  la  présente  loi,  continueront  à  jo" 
de  cette  autorisation  dans  les  conditions  où  elle  li 
a  été  donnée.  , 

Art.  29.  —  Les  officiers  de-santé  reçus  antérieuri 
ment  à  l’application  de  la  présente  loi,  et  ceux  reçi 
dans  les  conditions  déterminées  par  l’article  3i  f 
après,  auront  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  l’i 
dentaire  sur  tout  le  territoire  de  la  République. 

Ils  seront  soumis  à  toutes  les  obligations  imposét 
par  la  loi  aux  docteurs  en  médecine. 

.  Art.  3o.  —  Un  règlernent  délibéré  en  Conseil  suf 
rieur  de  l’instruction  publique  déterminera  les  cond 
tiens  dans  lesquelles  :  t»  un  officier  de  santé  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine  ;  2"  uii  dentisti 
qui  bénéficie  des  dispositions  transitoires  ci-api'i 
pourra  obtenir  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

.  Art.  3i.., —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  l’applic' 
tion  de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  première  in 
cription  pour  ,1’officiat  de '.santé,  pourront  continu 
leurs  études  médicales  et  obtenir  le  diplôihe  d’officii 
de  santé. 

Art.  32.  —  Le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  est  maii 
tenu  à  tout  dentiste  justifiant  qu’il  est  inscrit  au  rc 
des  patentes  au  i"  janvier  1892. 

Les  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indi 
quées  ati' paragraphe  précédent  n’auront  le  droit  dj 
pratiquer  l’anesthésie  qu’avec  l’assistance  d’un  docteui 
.ou, 'd’un  officier  de  santé.  i  - 

Les  dentistes  qui  contreviendront  aux  dispositions  d^ 
paragraphe  précédent  tomberont  sous  le  coup 
peines  portées  au  deuxième  paragraphe  de  l'article 
Art.  33.  —  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  1 
profession  est  maintenu  aux  sages-femmes  de  f”  cia 
et  de  2‘  classe,  reçues  en  vertu  des  articles  3o,  3 
32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ou  des  décret; 
arrêtés  ministériels  ultérieurs. 

Art.  34.  —  La  présente' loi  ne  sera  exécutoire  qu 
an  après  sa  promulgation. 

Art.  35.  —  Des  reglements  d’administration  publi 
que  détermineront  les  conditions  d’application  de' 
présente  loi  à  l’Algérie  et  aux  colonies  et  fixeront 
dispositions  transitoires  ou  spéciales,  qu’il  sera  néce 
saire  d’édicter  ou  de  maintenir. 

Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’ii 
truction  publique  déterminera  les  épreuves  qu’aurc 
à  subir  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  les  jeunes  gen 
des  colonies  françaises  ayant  subi  les  cours  d’n 
Ecole  de  médecine  existant  dans  une  colonie. 

Art.  36.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  à  partir  - 
moment  où  la  présente  loi  sera  exécutoire,  la  loi 
19  ventôse  an  XI,  et  généralement  toutes  les  disposa 
tions  de  lois  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi 
La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  lé! 
Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  sei 
exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  3ü  novembre  1892. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  conseil, 
ministre  de  l'intérieur. 


Le  garde  des  sceaux, 
ministre  de  la  justice  et  des  cultes 


Le  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  :  '  ' 


Le  ministre  des  affaires  étrangères 

bibot. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Iciiuiou  fin  Bureau  <Ic  rUnioudes  iSyiidicals 

La  première  réunion  du  Bureau  de  l’ Union 
ura  lieu  le  dimanche  15  janvier  prochain,  à 
heures  de  l’après-midi.  A  cette  occasion,  nous 
royons  utile  de  donner  la  composition  du  nou- 
eau  Bureau  :  •  ■ 

Présidents  d'honneur  :  . 

D‘‘  Gibert,  du  Havre  ; 

D'-  Chevandier,  sénateur  ; 

P*'  Gornil,  sénateur  ; 

M.  Trarieux,  sénateur. 

Président  : 

D'  Porson,  2,  place  Saint-Pierre, à  Nantes. 

Vice-présidents  : 

D^,Cézilly  ;  , 

D.LJuDiot,  39, cours  du  Chapitre,  à  Mars  eille  ; 
D''  Cellier,  à  Laval  ; 

D''  Pouillot,  à  Poitiers.  ' 

Secrétaire-général  : 

D''  Hervouët,  50,  rue  de  Turenne,  Paris. 
Secrétaires-adjoints 

D''  Luneau,  64,  me  de  la  Bastille,  Nantes  ; 

D'  Lécuyer,  à  Beaurieux  (Aisne). 

Trésorier  : 

D''  Maurat,  à  Chantilly. 

Anciens  présidents,  faisant  de  droit  partie  du 
Bureau  : 

D'  Dupuy,  de  l'Aisne  ; 

D''  Barat-Dulaurier,  à  Saint-Antoine  sur  l’Isle 
[Gironde). 

D'’  Mignen,  à  Montaigu  (Vendée). 

D‘'  de  Fourmestreaux,  à  Versailles. 

Parmi  les  questions  que  le  Bureau  aura  à  trai¬ 
ter  dans  cette; réunion,  se  place  au  premier  rang 
la  question  de  l’Exercice  delà  medeeine  civile 
par  les  médecins  militaires,  qui  est  entrée  dans 
une  phase  aiguë,  en  plusieurs  endroits.  Les  pré¬ 
sidents  des  Syhdic'âts  médicaux,  adhérents  ou 
non,  sont  instamment  invités  à  envoyer  les  do¬ 
cuments  qu’ils  pourraient  avoir,  concernant 
cette  question,  au  Président  ou  au  Secrétaire 
générai;  d’ici  le  15  janvier.  Et  les  Syndicats,  di¬ 
rectement  intéressés,. sont  .priés  de  ne  tenter 
■aiicuné  démarche  isolée,  mais  d’attendre  patiem¬ 
ment  là  décision  du  Bureau,  ,  qui,  représentant 
tous  les  Syndicats  adhérents,  a  l’autorité  néces¬ 
saire  pour  intervenir,  s’il  y  a  lieu . 

Omission  au  .  compte  rendu  '  de  la  séance  de 
l’Union  des  Sÿndica.ts.,-f -On' a. omis, ..par  inadver¬ 
tance, clans  la  listé  dès  Syndicats,  régulièrement 
représentés,  celui  de  la  vallée  du  Itliône,:  dont 
le  représeintaBt;,  le  D>:  Courjon,  de  Meyzieu  (Isère), 
assistait  à  la  séance  et  au  banquet. 


[  BEFORTSeE  MÉDICAL 

Une-note  donnant  les  noms  des  médecins,  mem- 
Ibres  du  Concours,  promus  dans  la  Légion  d’hon 
Ineur  à  l’occasion  du  1"  janvier,  n’étant  pas  parve 


nue  à  l’imprimerie,  nous  ne  citerons  aujourd’hui 
que  la  nomination  de  M.  le  Docteur  Gibert,  méde¬ 
cin  au  Havre,  comme  officier  dé  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  Réforme  des  études  médicales. —  La  question  des 
études  médicales,  proposée  ,  par  M,  Bourgeois  aux 
diverses;  Facultés  de  France,  est  venue  ces  jours 
derniers  en  discussion  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

L’assemblée  des  professeurs  a  émis  le  vœu  que 
la  limite  'd’àgé  imposée  par  la  loi  militaire  fût 
reculée  à  vingt-sept  ans  au  lieu  de  yingt-six.  ■. 

Sur  la  question  des  études  classiques,  elle  a, 
après  un  discours  du  D"  Bouchard  sur  l’importan¬ 
ce  qu’il  y  a  pour  les  médecins  de  se  maintenir  au 
niveau  intellectuel  et  moral  élevé  qu’ils  occupent 
actuellement,  elle  a  décidé,  contrairement  aux  pro- 
position.s  de  la  commission,  que  les  éludes  classi¬ 
ques  devaient  rester  telles  quelles. 

—  Depuis  quelque  temps,  on  a  adopté  pour  le  trai¬ 
tement  d’un  grand  nombre  de  maladies,  la  méthode 
des  injections  sous-cutanées.  Dans  les  hôpitaux, 
dans  certaines  cliniques,  dans  leurs  visites  de  tous 
les  jours,  des  confrères  de  plus  en  plus  nombreux 
sont  amenés  à  faire  des  injections  de  gaïacol,  de 
créosote,  de  liquide  testiculaire,  de  substance  grise 
etc.,  etc.,  et  à  constater  sur  leurs  malades  les 
ell’ots  favorables  de  ce  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment.  Mais  c’est  surtout  dans  son  application  à  la 
tuberculose  que  la  méthode  nouvelle  a  révélé  sa 
puissance,  et  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d’.o.b- 
server  les  résultats  obtenus  par  le  D"  Pignol,  à 
ri-Iôtel-Dieu.  ont  pu  constater  son  efficacité. 

Malheureusement,  le  traitement  de  cette  terrible 
maladie  est  long  et  coûteux;  et  si  ceux  qui  sont  en 
état  de  supporter  les' frais  en  ressentent  les  efl'els 
bienfaisants  et  salutaires,  il  y  a  tou  te  une  catégorie 
de  malades  pauvres,  parmi  lesquels  .elie  exerce  les 
plus  funestes  ravages,  qui  ne  peuvent  en  profi  ter 
eu  égard  à  leurs  faibles  ressources  et  au  peu  de 
temps  dont  ils  peuvent  disposer. 

Dans  le  but  de  faire  participer  les  pauvres  com¬ 
me  les  riches  aux  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode 
et  de  combattre  la  maladie  partout  où  elle  se  pré¬ 
sente,  le  D''  de  .Chateaubourg  a  fondé,  5,  rue  de  la 
Banque,  l’Institut  médical  hypodermique  où  ne  sont 
admis  que  les  malades' pauvres  adressés  par  les 
médecins  ou  les  Sociétés  de  bienfaisance.  Ces  ma¬ 
lades  doivent  se  présenter  régulièrement  à  l’Insti¬ 
tut  et,  comme  on  a  leur  adresse  et  qu’un  visiteur 
attaché  à  l’établissement  doit  se  rendre  compte  de 
leur  situation,  on  prévient  les  abus  et  on  évite  ainsi 
de  soigner  gratuitement  des  malades  en  état  de 
pouvoir  payer  leur  médecin. 

L’Ins.titut  médical  hypodermique,  principalement 
fondé  pour  donner  des  soins  aiix  tubercuieux  pau¬ 
vres,  admet  aussi  les,  malades  atteints  de  diabète, 
d’ataxie,  üe  neurasthénie,  etc.,  etc.,  qüi'se  trouvent 
dans  les  mûmes  conditions  de  pauvreté  et  pour 
lesquels  les  injections  de  liquide  organique  sont 
indiquées. 

Les  injections  .qui  sont  le  plus  habituellément 
employées  à  l’Institut  de  la  rue  de  la  Banque  pour 
le  traitement  de  la  tuberculose  sont  celles  de  ga'ia- 
col  avec  ou  sans  adjonction  d’iodoforme  et  d’euca- 
lyptol  selon  les  indications.  Les  résultats  obtenus 
à  la  suite,  de  plus  de  trois  mille  piqûres  faites  sur 
8û  malades  sont  lés  suivants- :  . 

Les  forces,  l’appôtit, [le  somineil  reviennent  rapi¬ 
dement,  la  toux  ce^se,  les  expectorations  diminuent 
et,  ce,, qui  est  qàpitàl.aù  point  dé  vue  de  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie,  les  6uci/As  disparaissent  des 
crachats  en  même  tenips  que  les  autres  microbes.  On 
n’ajamais  eu  d[abcès  à  constater  àla  suite  des  pi¬ 
qûres.  Le  seul  inconvénient  sérieux  de  là  méthode 
étaitlaréactioti  fébrile  survenant  environ  deux  heu¬ 
res  après  l’injection.  Le  D'  de  Chateaubourg  est 
parvenu  à  supprimer  ce  phénomène,  très.^  pénible 
chez  certains  malades,  en  injectant,  en|mèm.e  temps 
que  la  solution  de  ga'iacQl,  un  gra^iréPd’aniipyrine 
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dissous  dans  deux  centimètres  cubes  d’eau  distil¬ 
lée  stérilisée.  L’induration  au  point  où  se  font 
les  injections  a  toujours  été  d’un  bon  pronostic,  ét,i 
tous  les  malades  qui  ont  présenté  ce  phénomène  » 
ont  éprouvé  une  grande  amélioration  de  leur  étatr"‘ 
Sur  plus  de  80  malades  traités  par  lui  depuis  quel¬ 
ques  mois,  il  n’a  jamais  vu  la  réaction  se  produire 
au  l*'  degré  ou  dans  les  cas  d’anémie  et  de  chlorose 
suspecte. 

L  Institut  médical  hypodermique  possède  un  La¬ 
boratoire  pour  l’anaiyse  bactériologique  des  expec¬ 
torations. 

En  créant  l’Institut  médical  hypodermique  le 
D'  de  Ghateaubourg  a  donc  eu  pour  but  : 

1°  De  soulager  les  seuls  malades  véritablement  pau¬ 
vres  en  leur  donnant  des  soins  quotidiens  et  gra¬ 
tuits  ; 

2"  De  combattre  la  tuberculose  en  traitant  par  les 
méthodes  nouvelles  toutes  les  anémies  suspectes 
qui  ne  sont  trop  souvent  que  les  prodromes  de  la 
phtisie  et  que  guérissent  les  injections  de  gaïacol  ; 

3“  D’ètre  utile  à  ses  confrères  en  leur  permettant 
d’expérimenter  chez  leurs  clients  pauvres  les  nou¬ 
velles  méthodes  par  injections  sous-cutanées. 

Il  sera  toujours  heureux  de  recevoir  ceux  d’entre 
eux  qui  désireraient  se  rendre  compte  par  eux- 
mCmes  des  résultats  obtenus  à  l’Institut  non  seule¬ 
ment  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  mais 
encore  dans  celui  du  diabète  pour  lequel  les  injec¬ 
tions  de  liquide  organique  paraissent  efficaces. 

—  Dans  la  Pratiqtie  médicale,  notre  collègue  Bara- 
toux  raconte  que  devant  lui  et  quelques  confrères, 
au  Syndicat  médical  de  la  Seine, _  une  personne  ra¬ 
conta  qu’elle  avait  passé,  sept  fois,  le  baccalauréat 
és  sciences  restreint  et  deux  fois,  même,  avant 
l’âge  exigé  par  la  loi. 

Nous  avons,  dans  le  temps,  réclamé,  qu’on  exige, 
au  moment  de  la  délivrance  du  diplôme  de  doc¬ 
teur,  de  l’impétrant,  la  production  du  casier  judi¬ 
ciaire,  pour  éviter  l'octroi  du  diplôme  aux  person¬ 
nes  condamnées  à  des  peines  infamantes. 

M.  Baratoux  fait  observer  que  la  production  d’une 
carte  d’identité,  au  moment  de  chaque  examen,  em¬ 
pêcherait  le  fait,  à  peine  croyable,  qu’il  signale. 
Nous  espérons  que  le  Doyen  va  prendre  en  consi¬ 
dération  l’urgence  qu’il  y  aurait  à  adopter  les  deux 
mesures  proposées. 

—  Recours  contre  une  décision  du  ministre  de  la 
guerre.  —  M.  Pioche,  étudiant  en  médecine,  et  sol¬ 
dat  au  21*  régiment  d’infanterie,  avait  été  renvoyé 
dans  ses  foyers  à  la  suite  d’une  dispense  accordée 
par  le  conseil  de  révision.  Le  ministre  de  la  guerre 
ayant  annulé  cette  décision  et  ordonné  que  l’étu¬ 
diant  dispensé  fût  retenu  sous  les  drapeaux,  pour 
terminer  ses  trois  ans  de  service  actif,  celui-ci  a 
formé  un  recours  pour  excès  de  pouvoir,  deman¬ 
dant  en  outre  que,  jusqu’à  ce  qu'il  ait  été  statué 
sur  le  fond,  il  soit  sursis  à  l’execution  de  la  déci¬ 
sion  ministérielle,  qui  pourrait  lui  causer  un  préju¬ 
dice  irréparable. 

Le  Conseil  d’Etat,  malgré  l’avis  contraire  du  mi¬ 
nistre,  a  fait  droit  à  cette  dernière  demande,  en  at¬ 
tendant  qu’il  ait  été  statué  sur  le  recours  formé . 

—  Empoisonnement  d’un  médecin  à  la  prison  de  Beau¬ 
vais.  —  Au  mois  de  septembre  dernier,  le  D'  Lesa¬ 
ge,  médecin  de  la  prison  de  Beauvais,  subit  un 
commencement  d’empoisonnement  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  les  prisonniers  étant  en 
proie  depuis  quelques  jours  a  des  malaises  divers, 
le  D’’ Lesage  voulut  goûter  à  leur  boisson  faite  avec 
de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer:  il  versa  une  demi- 
cuillerée  à  café  d’extrait  dans  un  verre  de  limona¬ 
de,  et  absorba  ce  mélange.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  des  symptômes  d’empoisonnement  par  la 
belladone  se  déclaraient.  Heureusement  il  n’y  eut 
pas  de  suites  sérieuses. 

I»e  phariq^cien,  chargé  de  fournir  l’extrait  de 
feuilles  de  noyër,  était  absent  le  jour  où  la  fourni¬ 
ture  avait  été  faite,  et  c’est  son  élève  qui  avait  four 


ni,  par  erreur,  de  l’extrait  de  belladone.  Il  n’en  a  p®j 
moins  été  condamné  à  six  jours  de  prison  et  1®,' 
francs  d’amende,  avec  application  de  la  loi  Bérenpi 
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N"  3772.  —  M.  le  Parat,  à  Ballancourt  (Seine-eJf' 
Oise),  membre  du  Syndicat  de  Corbeil.  B' 

N”  3773.  —  M.  le  D'  Droubaix,  à  Suresnes  (SeineK 
présenté  par  M.  le  Directeur.  I| 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

A  TITRE  D’ÉTRENNES,  la  Société  d’Edition 
Scientifiques  offre  à  M.M.  les  membres  du  JSoncow 
médical  qui  adresseront  un  mandat  avant  le  premie 
février  les  livres  de  luxe  suivants  avec  une  reductioi 
de  cinquante  pour  cent  : 

I”  Nos  grands  médecins  d'aujourd’hui,  préface  d 
Maurice  de  Fleury,  par  le  D'  H.  Bianchon.  Cin( 
francs  franco  au  lieu  de  10  fr. 

Cette  prime  de  5o  ”/•  ne  sera  accordée  que  jusqu’à  1 
fin  du  mois  de  janvier. 

2°  Boulangier  (Edgar).  —  Voyages  en  Sibérie,  i  ma 
gnifique  vol.  in-8  Jésus  de  400  pages,  avec  100  gra 
vures  sur  bois,  cartes  et  plans.  Broché  3  fr.  75  a 
lieu  de  7  fr.  50  :  cartonné,  5  fr.  franco  au  lieu  d 

10  fr. 

3°  Harmand  (Jules).  —  L’Inde  de  John  Strachey,  pré 
face  et  traduction  de  Jules  Harmand,  ministre  pléni 
potentiaire.  Magnifique  in-8  avec  carte  en  couleurs 
5  fr.  franco  au  lieu  de  10  fr. 

4”  Deschamps  (Emile),  chargé  de  mission  scientifiqu 
par  le  ministre  de  l’Instruction-  publique.  —  Au  pay 
des  Veddas.  Ceyland,  (Carnet  d’un  voyageur).  In¬ 
de  5oo  pages  avec  116  figures,  d’après  les  croquis  e 
photographiés  de  l’auteur  et  une  carte.  3  fr.  75  ne 
franco,  au  lieu  de  7  fr.  50. 

NOTA.  —  Ces  trois  derniers  livres  de  voyages  peu 
vent  être  lus  par  tout  le  monde  et  être  offerts  mêm 
aux  demoiselles.  Passé  le  premier  février  les -prix  ordii 
naires  seront  maintenus.  ' 

Ladrent(D').  —  Les  maladies  des  prisonniers.  Etud 
d’hygiène  pénitentiaire,  in-8  carré  de  i3o  pages,  avé 
figures.  4  fr. 

On  y  trouve,  entre  autres  documents,  un  tablea 
très  précis  et  très  réaliste  de  La  vie  d’un  détenu  en  cel 
Iule,  avec  deux  dessins  de  cellules,  oéctualité. 
Drouet  (D'  Henry),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa 
ris  et  de  la  maternité  de  l’hôpital  Beaujon.  —  De  II 
valeur  et  des  effets  du  lait  bouiiii  dans  l’allaite 
ment  artificiel.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  dt 
médecine.  In-8  de  i36  pages  :  3  fr. 

Boudaille  (D'  H.),  lauréat  de  la  Société  française  d’hj 
giène.  —  Catéchisme  des  premiers  soins  à  don 
ner  en  cas  d’accidents  avant  l’arrivée  du  méde 
■  cin.  Cet  ouvrage  est  publié  sous  le  patronage  de  1 
Société  de  sauvetage,  i  volume  in-8  carré,  85  page 
avec  45  figures,  cartonné  :  1  fr.  .  , 

Tel  est  le  titre  d’un  élégant  et  précieux  petit  volume 
L’auteur  y  a  condensé  en  quelques  pages  les  notion 
indispensables  à  toute  personne  appelée  à  porter  sd 
cours.  Illustré  de  nombreuses  figures,  complété  pa 
un  tableau  des  principaux  empoisonnements  et  dé 
leur  traitement,  nous  le  considérons  comme  le  guide 
le  plus  simple  et  le  plus  clair.  Son  prix  naodique  per 
met  à  chacun  de  le  posséder. 


L  e  Directeur-Gérant  .-A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André| 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  ] 
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Moftt  DË  M.  i-E  Ci 
\  Semaine  médicale. 
'  '  '  Uè'jyAfnnivcrsail 


''Uè'jÿAfnnivcrsaire  de  M.  Pasteur.  —  Les  adieu 
;U!-MriP4àn.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pul 


is  médicamenteuses  hypodermique 


!■'  '.Mille  D''  Chevandier  a  succombé  lé  9 
janvier,  dans  sa  71“  année,  au.v  fatigues 
de  son  incessant  labeur.  Né  en  1822,  à 
Serres  (Hautes-Alpes),  il  s’établit,  dès  sa 
réception  au  doctorat,  à  Die  (Drôme),  où 
'ILse^fiT,  sous  l’empire,  connaître  par  ses 
opinions  républicaines.  Ses  compatriotes 
'iil’‘éavioÿèrent  à  la  Chambre,  où  il  jouit 
(Tô'iïté'jsa  vie  d’une  considération  absolue 
influence  due  à  ses  travaux  par- 
iilént^ntaires  (Liberté  des  funérailles,  Re- 
■'btlifeteteent  des  montagnes,  Révision  de  la 
:,(fômy|^'),).on  médicale)  et  à  une  probité  à 
jipabriiide  toute  compromission.  11  aurait 
iieonti'riué,  au  Sénat,  '.à  nous  prêter  le 
appui  de  son  nom  respecté  et  de 
piajçqle  chaude  et  persuasive.  Il  nous 
vl'ævaiti/ipromis  récemment, 
j,'  VïiQW?  les  membres  du  Concours  médical, 
dont  il  faisait  partie,  et  des  Syndicats  mé- 
•ild,içnfflx,,ise  joindront  au  Conseil  de  Direc- 
cüïah-.Ue-, 'notre  Société  et  bm  Bureau  de 
des  Syndicats^  pour  exprimer  à 
son  fils,  le  Docteur  Paul  Chevandier,  con- 
i-tiphateur  de  l’œuvre  paternelle  et  à  Mes- 
i('da:tti^yj^Chevandier,  l’honimage  de  leurs  , 
reigrets  pour  la  perte  irréparable 
i^-qiiiJfijvônt  faite.  Ils  les  prient  d’agréer 
Iilî0kj5l%$sion  de  leurbéc'pnnaissànce  et  de 
'tous  lés  médecins  français,  pour 
iiiî|ftW0ipé  de  bien  qu’ils  ont  perdu,  pour  le 
i  lB^slnleur  dont  le  souvenir  sera  marqué 
”;fe^^j)çeux  qui  ont  bien  méritç  de  la 
ielÿ/HiSp)|t  du  Gouvernement  de  la  Répu- 
pinjbquBdJj  :  .  '  ■  ■  - 


Ordre  du  jour  de  la  séatlce  du  Uureàu.  —  Syndiedt  , 
de  la  Loire-Inférieüre.  —  Syndicat  defe  médecins  ' 
de  la  Haute-Saône.  —  Syndicat  des  Basses-Cé- 
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est  pas  moins  un  sincère  hommage  de  respect 
tueuse  affection  de  toute  la  Société  du  Concours 
médical  pour  le  grand  Français,  qni  a  su  con¬ 
server  si  pure  jusqu’ici  l’aureoIe  de  gloire  dont 
toutes  les  nations  l’ont  couronné.  M.  Pasteur 
n’a  jamais  eu  pour  guide  que  l’honneur  et  la 
science  et  c’est  vraiment  lui  qui  mérite  le 
titre  de  grand  Français  au  témoignage  una¬ 
nime  de  toute  l’Europe.  L’Allemagne  elle-mê¬ 
me,  notre  envieuse  rivale,  avait  ses  représen¬ 
tants  à  la  solennité  du  27  décembre,  à  la  Sor¬ 
bonne.  Après  les  discours  de  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  de  M.  le  président  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  d’Abbadiej  de  M.  Ber¬ 
trand,  de  M.  Bergeron,  de  M.  Sauton,  président 
du  (  lonseil  municipal  de  Paris,  du  Maire  de  Do¬ 
le,  etc.,  les  délégués  des  principales  villes  d’Eu¬ 
rope,  de  Cologne,  de  Berlin  meme,  sont  venus 
féliciter  M.  Pasteur  de  ses  admirables  et  fécon¬ 
des  découvertes.  Le  grand  chirurgien  Lister  a 
tenu  à  exprimer  personnellement  la  profonde 
vénération  que  lui  inspire  ce  vieillard  de  génie 
dont  les  travaux  ont  révolutionné  la  chirurgie 
et  la  médecine,  et  qUi  a  déjà  rendu  de  si  immen¬ 
ses  services  à  l’humanité. 

M.  Pasteur,  très  ému  de  tant  de  gloire,  a  fait 
lire  par  son  fils  un  discours  de  remercîmentplein 
.  de  sagesse  et  de  modestie  que  nous  regreTtons 
de  ne  pouvoir  reproduire  ici.  C’est  sur  cette 
belle  apothéose  de  la  sciéùCe  française  que  Si’ëpt 
terminée  l’année  mouvementée, dé  1892.' 

.Les  afticiixdc  ni.  Péaiii 

_  Un  antre  savant,  moins,  universel,  moins  glo¬ 
rieux  que  M.  Pasteur  j  derrière  lequel  il  se  range 
d’ailleurs  lui-même,  vient  aussi  devoir  un  petit 
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léisaiuO- 


triomphe,  plus  local,  à  l’occasion  de  sa  retraite  : 
c’est  iéminent  chirurgien  de  Saint-Louis,  le 
Df  Péan.  Le  24  décembre  1892,  il  a,  dans  une 
leçon  d’adieux,  exposé  brièvement  sa  vie  médi¬ 
cale  et  les  principales  innovations  que  lui  doit  la 
chirurgie  française. 

Il  suint  de  citer  Povariotomie  qu’il  a,  l’un  des 
premiers,  pratiquée  et  fait  accepter  en  France, 
l’hémostase  par  pincement,  le  morcellement  des 
tumeurs,  le  traitement  des  suppurations  des  kys¬ 
tes  de  l’abdomen,  l’ablation  des  tumeurs  du  bas¬ 
sin  parla  voie  vaginale,  etc. 

Inutile  d’ajouter  q^ue  des  applaudissements 
prolongés  ont  accueilli  cette  conférence. 


'ffraitcuicut  ilc  In  TiibcrciiIoBe  |»nliii<>naire 
|iar  les  injection»  iuter«tUiclIc»  ilc  chlorn- 
rc  (le  zinc. 

M.  le  D'  Comby  vient  d’essayer  récemment 
d'appliquer  la  méthode  sclérogène  antitubercu¬ 
leuse  deM,  Lannelongue  à  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Ses  expériences  por¬ 
tent  sur  3  malades,  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  localisée  à  un  sommet.  Ces  malades 
ont  reçu  chacun  cinq  ou  six  injections  intra-pul- 
monaires  de  chloruré  de  zinc. 

Le  titre  de  la  solution  a  varié  de  1  p.  50  à  1  p.  20. 
M.  Comby  n’a  pas  osé  dépasser  le  titi’e  1/20,  la 
solution  plus  forte  1/10  étant  réservée  pour  les 
tuberculoses  chirurgicales. Ces  injections  ont  été 
parfaitement  tolérées  par  les  malades.  Elles  ne 
sont  pas  douloureuses,  elles  ne  provoquent  pas 
de  sensations  pénibles  quand  on  ne  dépasse  pas 
la  quantité  de  trois  gouttes  (trois  divisions  de 
la  seringue  de  Pravazj  par  injection.  Quant 


au  résultat  thérapeutique,  il  a  paru  favorable. 
La  conclusion  qui  ressort  de  ce  travail  est  cej», 
le-ci  :  «  On  peut,  sans  danger,  injecteè  dans  l’e 
«  poumon  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution 
«  de  chlorure  de  zinc  à  F  p.  20  ;  on  peut,  sansj 
«  danger,  répéter  ces  injections  tous  Iqgt^Js 
((  quatre  jours.  »  :■ 

Il  semble  que,  tout  au  moins  dans  les  cas] 
où  la  tuberculose  est  localisée  à  un  poumon,  oùi 
l’état  général  est  bon,  où  il  n’y  a  pas  de  fièvre,! 
nous  sommes  autorisés  k  agir  directement  sur^ 
la  lésion,  soit  par  le  naphtol,  soit  par  le  chlo-' 
rure  de  zinc,  soit  par  tout  autre  agent  antisep¬ 
tique.  -  - 


Index  bibliographique. 

-  .M  aa 

Formes  cliniques  des  névrites  péripigrlj 
Leçon  de  M.  Charcot.  [Bull,  méd  ',  ISOa^ink 
Les  sécrétions  glandulaires  intel-nea,  pa» 
Adrien  Pic.  [Province  méd,,  1892,  n°s./5Qji5lv^," 
53.)  ,ana.n::oM-: 

La  méthode  sclérogène  dans  les  osteôï^M^çij 
tes  du  cou-de-pied.  [Journal  de  Luca&r&tam- 
pionnière,  1892,  p.  929.)  i|| 

Le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héré*| 
ditaire.  Leçon  de  M.  Fournier.  (Gax.  des  H6p,.M\ 
1893,  no  2.)  WHnmn^ 

De  l’abcès  urineux,  par  M.  Bazy.  [Plagiés  nAI 
rfica/,  1892,  p.  529  )  ^ 


jiJqoi 
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l’hyg'iène  hos|ii(nlièro 
eu  France  [suite] 

ParM.  le  D'  H.  Napias. 
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Certains  services  sont  particulièrement  sacrifiés, 
et  volontairement  de  la  part  du  personnel  de  sur¬ 
veillance,  sinon  de  la  part  des  administrateurs.  Je 
citerai  spécialement  les  maternités. 

Je  vous  ai  fait  le  tableau,  en  1887,  des  conditions 
défectueuses  d’hygiène  où  j'avais  trouvé  plusieurs 
maternités  en  province  :  salle  unique  pour  le  ser¬ 
vice  ;  cube  insuffisant,  papiers  de  tentures  en  lam¬ 
beaux  sur  les  murs,  lits  en  bois  à  paillasse,  lit  de 
travail  maculé  de  sang  et  d’ordures,  locaux  éloi¬ 
gnés  du  reste  des  services,  non  pour  les  isoler, 
mais  pour  les  reléguer  auprès  des  cabanons  des 
aliénés,  auprès  du  dispensaire  des  filles  publiques  ; 
—  je  vous  ai  donné  des  exemples  de  toutes  ces  dis¬ 
positions  hygiéniques  regrettables,  et  je  vous  ai 
montré,  dans  certains  cas,  une  même  infirmière 
soignant  les  femmes  en  couches  et  les  filles  publi¬ 
ques  vénériennes. 

J’ai  retrouvé  depuis  de  .nombreux  échantillons 
de  ces  gèiinM  comme  on  les  appelle  epeore.  J'ai 
retrouvé  souvent  le  lit  de  travail  maculé  et  infect, 
ù  Al. . .,  à  Ro. . .,  à  D. . voire  tout  récemment  dans 


un  hôpital  neuf,  non  loin  de  Paris.  —  J’ùhfiëtbôul 
j  aussi  l’infirmière  unique  quisoigne  ies  vAnéoiéÈni 
et  les  femmes  en  couches,  ou  plutôt  gui  JpSiPur'" 
le,  car  à  6...,  par  exemple,  l’infirmière’^' ne.  t 

Eas  les  filles  du  dispensaire,  «attendu  qlfèib’è^  « 
onnête  fille,  et  qu’il  est  suffisant  que  leki^yphlli 
ques  se  pansent  entre  elles  »  (!)  A  SG-..,fjJi)jiflflç|n 
re  qui  soigne  les  femmes  en  couches  neicpucMp 
dans  le  service  ;  il  n’y  a  personne  la  nuit  aupr 
des  accouchées,  qui  sont  obligées  de  se  seififlr'ielh 
mômes,  de  prendre  leur  enfant  dans  le  uMJ’fié^u 
de  l’y  remettre,  de  se  lever  si  quelque  1 

§resse,  etc.  —  A  M. il  n’y  a  personùe  lani 
ans  le  bâtiment  où  sont  les  syphilitirfhWl  é^q 
ne  communique  môme  pas  par  une  sonÙBrtaf'iv 
le  reste  de  l’établissement  ;  le  soir  on  les  epfern 
et  on  les  oublie  jusqu’au  lendemain  ;  'â¥Hve  q 
pourra  !  I  h  Jiiofi 

Je  pourrais  donc  ajouter  beaucoup  de/feiïéi,ftrL 
tement  curieux,  à  ceux  que  je  vous  sigaalaiasdafl 
ma  communication  de  1887.  Je  me  cop|p%t§r^iI 
celui-ci. 

Il  existe  à  A...,  ville  importante  et  histotiqnSe  I 
Midi,  une  maternité,  qui  se  compose. 

Î)ièce  pour  les  expectantes  et  les  «''««ouçnç^^'-" 
aquelle  on  n’accède  que  par  une  salld 
ses  dans  laquelle  elle  s’ouvi'e.  On  a  soUvèataBs 
vé  chez  les  enfants  qui  naissent  là  deftdfj^glin 
purulentes,  et  les  plus  vives  réclamai 
faites  au  nom  de  l’hygiène  et  de  l’humt — 
chirurgien  très  distingué  qui  est  de  nèfitl 
L’hôpital  a  reculé  devant  la  dépensepjlft 
rien  fait;  le  Conseil  général,  auquelon.s’'^ 
sé  pour  lui  remontrer  qu’en  fait,  la  mat 
l’asile  de  toutes  les  filles  séduites  du  &é 
qui  venaient  là  cacher  leur  faille  et  att 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  15 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Etiologie  et  ti'aitcmeiit  de  l’urticaire 

Depuis  les  nombreuses  études  de  l’école  de 
{M.  Bouchard  sur  les  fermentations  gastro-intes- 
•  tinales,  les  auto -intoxications  et  les  éruptions 
jd’origine  toxémique,  on  commence  à  pénétrer 
lÉe  secret  de  plusieurs  de  ces  dermatoses  suppo- 
Isées  spontanées,  particulièrement  remarquables 
.  par  leur  généralisation  rapide  et  leur  minime 
i  gravité.  L’urticaire  est  une  des  principales  et 
f  une  des  plus  bizarres . 

i;  Rappelons  en  quelques  mots  sa  description 
f  clinique,  d’après  M.  W.  Dubreuilh  (1)  : 

I«  L’urticaire  est  constituée  par  des  élevures 
de  la  grandeur  d’une  lentille  à  une  pièce  de 
5  francs  ou  même  plus.  Ces  élevures  ou  plaques 
urticariennes  sont  planes,  bien  limitées,  rondes 
|)u  à  contours  arrondis,  même  lorsqu’elles  for¬ 
ment  des  traînées  ou  des  plaques  irrégulières 
par  la  confluence  d’éléments  plus  petits  ;  elles 
font  une  saillie  de  I  millimètre  et  plus  ;  elles 
sont  fermes  au  toucher  et  donnent  la  sensation 
d’une  infiltration  des  couches  les  plus  superfl- 
jcielles  du  derme,  particulièrement  élastique  et 
Itendue,  mais  n’intéressant  pas  les  couches  pro- 
l’ondes.  L’élevure  est  blanche,  d’une  pâleur  ané¬ 
mique,  rouge  clair  à  sa  périphérie  et  entourée 
pl’une  auréole  érythémateuse  plus  ou  moins  éten- 
[  due.  La  couleur  blanche  est  à  peine  appréciable 
’  li  la  plaque  est  très  petite  ;  elle  est,  du  reste, 
Lrès  diversement  accusée,  quelquefois  à  peine 

’  ;  (1)  des  Hôp.,  1892,  n”  121. 


visible  ;  d’autres  fois,  d’üne  blancheur  mate 
comparable  à  celle  de  la  porcelaine.  Quand  les 
plaques  sont  nombreuses,  leurs  auréoles  éry¬ 
thémateuses  deviennent  confluentes  et  elles  se 
détachent  en  blanc  sur  le  fond  rouge.  La  :  cou¬ 
leur  est,  du  reste,  soumise  à  des  variations  j 
Hirtz  a  observé  le  phénomène  du  pouls  capil¬ 
laire  sur  la  bordure  érythémateuse  dé  l’élevure 
ortiée  ;  E.  Wilson  a  constaté  des  variations  de 
couleur  périodiques,  lentes,  non  synchrones  au 
pouls,  passant  sur  la  plaque  comme  une  vague 
rouge. 

La  plaque  d’urticaire  apparaît  brusquement, 
en  quelques  minutes  ;  puis,  après  une  durée  de 
quelques  minutes,  de  quelques  heures  tout  au 
plus,  elle  s’affaisse,  la  pâleur  centrale  de  la  pla¬ 
que  se  confond  dans  la  rougeur  périphérique, 
qui,  elle-même,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Dès  le  début,  la  plaque  ortiée  s’accompagne 
d’un  prurit  intense.  Cette  sensation  de  déman¬ 
geaison,  ou  quelquefois  de  cuisson,  pousse  le 
malade  à  se  gratter  avec  énergie,  et,  le  plus 
souvent,  le  grattage  fait  naître  de  nouvelles 
plaques. 

Lorsque  l’éruption  est  modérément  abondante 
et  de  cause  externe,  il  n’y  a  pas  d’autres  symp¬ 
tômes  qxie  ceux  de  l’éruption  que  nous  venons 
de  décrire.  Mais,  d’autres  fois,  on  observe  des 
phénomènes  généraux  plus  ou  moins  accusés, 
et  l’éruption  n’est  que  la  manifestation  cutanée 
d’un  trouble  plus  profond  de  la  santé.  D’autre 
part,  la  maladie  peut  être  très  passagère  ou  per¬ 
sister  pendant  longtemps. 

Dans  le  cas  où  les  phénomènes  généraux  sont 
assez  intenses,  ce  qui  s’observe  le  plus  souvent 
chez  les  enfants,  on  donne  à  l’éruption  le  nom 


f  délivrance,  que  c’était  bien  un  service  départemen- 
.dal,  pria  un  de  ses  membres  d’étudier  la  question  ; 
Ht  celui-ci  lit  un  travail  qui  concluait  au  rejet,  et  con- 
’  idérait  comme  exagérées  les  critiques  qu'on  avait 
faites  de  cette  maternité,  composée  d’une  seule  cham- 
■  ,‘re,  ouvrant  sur  une  salle  de  fiéoreux,  et  oü  Vophthal- 
'^tie  purulente  était  en  permanence.  La  demande  fut 
donc  rejetée  sur  ce  beau  rapport.  —  J'éprouve 
[uelque  ennui  à  vous  apprendre  que,  le  conseiller 
j,'énéral qui, l’avait  fait,  était  un  médecin  ! 

IV. 

.  Au  reste,  la  question  du  personnel  est  une 
de  celles  qui  s’imposent  le  plus  impérieusement  à 
.'étude  des  administrateurs.  Il  faut  qu’ils  sachent 
et  qu’ils  comprennent  que  le  dévouement,  si  su- 
Wime  qu’il  soit,  ne  peut  remplacer  la  compétence, 
it  que,  pour  aider  efficacement  le  médecin,  il  faut 
avoir  appris  à  le  faire.  Q’est  une  opinion  que  je 
défends  depuis  longtemps,  et  j’ai  trouvé,  il  y  a  deux 
imnées,  un  écho  inattendu  de  ma  pensée  dans  un 
discours  fait  par  l’abbé  Ponssagrives  à  un  congrès 
ratholique.  Ce  prêtre,  qui  porte  d’ailleurs  un  nom 
•‘.lustre  en  hygiène,  disait  en  substance  que  les 
l'érsonnes  qui  se  destinent  à  soigner  les’malades 
doivent  soigneusement  se  tenir  au  courant  des 
nouvelles  méthodes  et  des  nouveaux  desiderata  de 
l’assistance.  —  Je.  n’ai  pas  remarqué  jusqu’ici  que 
sa  recommandation  ait  eu  tout  l’effet  qu’on  en  pou¬ 
vait  attendre. 

■Mais  sur  cette  question  du  personnel,  il  y  aurait 
.  fout  à  dire  ! 

*■  Ce  serait  une  grosse  question,  une  des  plus 
fosses  parmi  celles  que  soulève  l’étude  de  l'hy- 
ÿiène  hospitalière. 

Bile  mériterait  mieux  que  d’être  traitée  incidem- 
iaéntici,  et  je  n’y  insiste  pas.  Je  me  borne  à  cons¬ 


tater  que,  le  plus  souvent,  le  personnel  de  sur¬ 
veillance  est  insuffisant  pour  la  compétence,  et  que 
les  infirmiers  et  infirmières,  raccolés  au  hasard  et 
à  vil  prix,  ne  présentent  aucune  garantie  mprale 
ou  professionnelle.  . 

Je  crois  bien  que  c’est  parce  que  ce  personnel 
n’est  pas  suffisamment  instruit  de  ses  devoirs,  c’est- 
à-dire  pas  assez  pénétré  de  l’utilité  des  précau¬ 
tions  qu’on  lui  demande  de  prendre  dans  les  soins 
à  donner  aux  malades,  pas  assez  conscient  de  l’im¬ 
portance  des  ordi-és  du  médecin,  qui  ne  lui  appa¬ 
raissent  pas  comme  des  exigences  justifiées,  mais 
comme  des  caprices  qu’il  faut  satisfaire  ou  avoir 
l’air  de  satisfaire,  —  je  crois  bien  que  c’est  cette 
incompétence  réelle  qui  explique  les  petits  men¬ 
songes  et  les  mille  moyens  mis  en  usage  par  le 
personnel  subalterne,  pour  échapper  à  ce  qui  ne 
lui  apparaît  que  comme  une  corvée.  —  Un  exemple 
en  passant  : 

Vous  vous  rappelez  que  j’ai  eu  à  vous  entretenir 
de  l’hygiène  des  crèches  ;  le  mémoire  que  je  vous 
ai  présenté  alors  a  été  tiré  à  part,  et  notre  collègue 
M.  Monod  l’a  fait  distribuer  aux  inspecteurs,  dé¬ 
partementaux  du  service  des  enfants  assistés  et 
de  la  protection  du  premier  âge,  et  aux  principales 
crèches  de  France.  D’autre  part,  le  bulletin  des 
crèches  a  lait  bon  accueil  à  ce  travail,  en  a  donné 
des  extraits,  si  bien  que  beaucoup  de  crèches  ont 
appris  le  désir  de  l’administration  supérieure  de 
voir  supprimer  les  révoltantes  promiscuités  d’époh- 
ge,  de  serviette,  de  biberon,  etc.  .C’est  pourquoi, 
tout  récemment,  une  personne  de  ma  connaissance 
qui  visitait  une  crèche,  trouvait  pour  chaque  enfant 
une  éponge  très  propre,  une  serviette  très  propre, 
suspendues  à  des  places  numérotées,  et,  qu’en  lui 
faisant  voir  tout  cela,  on  lui  affirmait  qu’il  y  avait 
autant  de  numéros  que  d’enfants,  et  qiie  toute  chan- 
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de  fièvre  ortiée.  Dans  le  cas  :  où  les  plaques  d’ur- 
tloalre  durent  de  longues  semaines  par  suite  de 
poussées  successives,  ou  les  désigne  sous  lë: 
nom  d’urticaire  persistante.  Distinguons  dès 
maintenant  et  pour  no  plus  avoir  à  y  revenir 
une  maladie  cutanée  tout  à  fait  différente  comme 
aspect  clinique,  quoique  synonymiquement  dé¬ 
signée,  Turticaire  pigmentée  chronique,  dont  la 
science  possède  un  petit  nombre  d’exemples 
(thèse  de  Raymond)  et  qui  nous  semble  plutôt 
de  nature  nœvique. 

Le  diagnostic  de  l’urticaire  est  généralement 
fort  simple.  Tout  au  plus  pourrait-on  hésiter 
dans  quelques  cas  rares,  entre  l’urticaire  et  l’é¬ 
rythème  polymorphe,  la  dermatite  herpétiforme 
de  Duhring  et  le  mycosis  fongoïde.  a! 

D’ailleurs,  même  dans  ces  affections,  le  dia¬ 
gnostic  objectif  et  immédiat  de  l’urticaire  serait 
exact  I  ce  qu’il  importe  de  connaître,  c’est  le  dia¬ 
gnostic  étiologique. 


voquer  cette  réaction  particulière  de  la  peau 
sont  ; 

1°  Des  oaushs  locales  :  Le  grattage,  le  froid 
les  poisons  végétaux  et  animaux  introduits  sou 
l’épidèrme  par  un  traurhatisme,  souvent  fort  lé- 


Etiologie 

Pour  plus  de  clarté,  nous  suivrons  la  division 
de  M.  Dubreuilh  dans  l’énumération  des  causes 
de  l’urticaire. 

II  faut,  croyons-nous,  placer  en  première  li¬ 
gne  la  susceptibilHé  individuelle  des  téguments, 
une  sorte  de  tempérament  spécial  de  la  peau, 
absolument  comme  certains  ont  une  susceptibi¬ 
lité  spéciale  de  la  muqueuse  intestinale,  ou  de 
la  muqueuse  pituitaire,  etc.  Il  est  bien  certain 
que,  quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle  de 
réruption,  telle  ou  telle  peau  réagit  de  manière 
différente  suivant  les  personnes. 

Les  causes  occasionnelles,  qui  viennent  pro¬ 


2“  Des  causes  générales  :  A.  Troubles,  nerveui,, 
soit  cérébraux,  soit  génitaux,  soit  même  dem 
taires .  ;  .  ■ 

B.  Intoxications  par  des  médicaments,  par  de 
ptomaïnes  et  des  toxines  fabriquées  dans  l’éci 
nomie,  ou  introduites  dans  l’estomac  avec  ce: 
tains  aliments,  enfin  intoxications  par  certaines 
maladies  infectieuses. 

Reprenons  chacune  de  ces  causes  pour  les  e 
pliquer  avec  plus  de  détails.  l 

1®  Causes  locales  :  r 

Le  grattage,  d’après  MM.  Brocq  et  Jacqüetl 
est  la  principale  cause  de  l’urticaire .  La  mala¬ 
die  serait  constituée  par  la  coïncidence  d’un 

Et  d’origine  nerveuse  et  d’une  hyperexcita- 
des  vaso-moteurs  ;  dans  certains  cas  néri 
anmoinS,  il  pourrait  y  avoir  dissociation  de  oesi;. 
deux  phénomènes,  et  l’un  pourrait  exister  sans!'' 
l’autre.  Il  est  manifeste  en  effet  qus  la  plupart-^ 
du  temps  le  prurit  existe  avant  l’éruption  e! 
qu’il  paraît  la  provoquer  (traumatisme  des  oh- 

Le  froid  est  une  cause  relativement  rare.d’urî, 
ticaire,  mais  cependant  indiscutable,  témoinsi 
les  deux  faits  suivants,  cités  par  M.  Dubreuilh  j 
«  M.  Negel  rapporte  l’histoire  d’une  màlad® 
qui  ne  pouvait  plonger  les  mains  dans  de  l’eai# 
froide,  sans  avoir  une  éruption  d’urticaire  trèa 
intense  et  très  étendue,  mais  surtout  prononcé® 
aux  mains.  Cette  même  dame,  ayant  une  féit 


ce  de  contagion  par  la  promiscuité  des  objets  de 
toilette  avait  di.sparu.  Le  visiteur  demanda  alors 
comment  on  faisait  pour  s’y  reconnaître,  et  s’il  n’y 


servation  des  actes  dé .  fondation  anciens,  datés 
d’une  époque  où  l’instruction  n’était  pas  gratuite,  à 
où  elle,  pouvait,  être  considérée  chez  les  pauvre» 

nomme  une  des  formes  de  l’assist.hrice.  Nous  m’en: 


avait  jamais  d’erréur  de  numéro  ;  on  lui,  répondit 
que  les  beT-ceuses  savaient  par  cœur  lés  numéros 
des  20  ou  25  enfants  qui  Venaient  habituellement  à 
la  Crèche,  et  qu’aucune  erreur  n’était  possible  ;  mais 
le  défiant  visiteur  ayant  eu  la  curiosité  de  deman¬ 
der  séparément  à  chaque  berceuse,  et  à  là  direc¬ 
trice  elle-même  quel  était  l’enfant  qui  portait  le 
n"  11,  chacune  lui  désigna  un  enfant  aiïïérént. 

Bien  évidemment  des  personnes  honnêtes,  qui  par 
leur  caractère  religieux  doivent  haïr  le.  jnensonge:, 
ne  descendraient  pas  à  cës  petites,  sùpercherlés;  et 
elles  comprêndràient  le  dangér  dès  contagions,  si 
elles  savaient  que  ce  qu’on  leur  demandé  au  nom  de 
l’hygiène,  est  dethandé  dans  l’intérêt  bien  entendu 
de  l’enfant,  intérêt  qui  eSt,  o  u  qui  doit  être  le  seul 
dont  elles  ont  souci. 


comme  une  des  formes  de  l’assistaiice.  Nous  n’eiü 
sommes  plus  la,  et  nous  pouvons  légitimement  croit 
ré  que  les  fondateurs  auraient  autrement  disposai 
de  leurs  libéralités,  s’ils  avaient  prévu  que  la  IqS 
rendrait  inutile  le  'mode  d’assistance  qu’ils  vouJ 
laient  taire.  ,  .  ,  .  l'I 

Ce  que  je  dis  des  écoles  s’applique  pour  un 
bonne  part  aux  orphelinats  des  hospices.  —  Il  n., , 
s’y  trouve  pas  d’orphelins,  puisque  ceux-ci  sont  lé-  ' 


J’ai  dit  tout  à  l’heure,  que  danS;;  beaucoup  d  éta¬ 
blissements;  line  place  considérable  était  indûment 
prise  par  des  écoles  qii  deS  salles  d’asile’.  Il  y  a  là 
quelque  chpsé  de  particulièrement  choquant,  quand 
pn  sait  aVec  quelle  facilité  lés  enfants  subissent  lès 
contagioris.. 

'  Un  . arrêté  ministériel  du  17  juin  1880  réglementant 
la  construction  déS  maisons  d’école,  dit  que  le  ter¬ 


rain  destiné  à  recevoir  uiie  éqole  doit  être  bien 
aéré,  d'un  accès  facile  et  sur,  .éloigné  de.  tout  .établisse¬ 
ment  f>ruyant,  malsain  ou.  dangereuœ.  Il  n’est  pas  dou- 
tèux  que,  pour  un  enfant,  le  séjour  dans  l’hôpital  ou 
dans  son  voisinage  immédiat  nè  puisse  être  consi¬ 
déré  comme  malsain.  ' 

Il  ést  désirable  de.  voir  supprimer  ces  écoles. 
C’est  vainement  qu’on  invoquerait  pour  leur  con- 


galement  a  la  charge  du  département  et  rentren! 
.dans  le  cadre  dès  enfants  assistés.;  sauf  pourtani 
dans.plusieurs  hos.picés  des  Flandres  ou  de  l’Artois 
où  les  com'muriès  continuent  à  entretenir  dans  lej 
hospices  des  orphelins  municipauæ.  Ce  qu’on  y  ret 
cueille,  ce  sont  des  enfants  de  familles  indigentes! 
et  Ton  croit  avoir  fait  merveille  quand  on  a  pris  RS 
enfant  à  sa  famille,  qu-on  l’a  élevé  loin  de  son  mi), 
lieu,  qu’on  ne  lui  a  donné  aucun  métier  sérieux,; d. 
qu’on  le  laisse  sur  l.e.  payé  à  16,  18  qu:  21  ans  .,  Qt 
comme  ce  sont  surtout  des;'  filles  qu’on  recueil)) 
dans  ces  prétendus  orphelinats,  le  pavé,  c’est 
raisèrepu  la  prostitution  trop  souvent.  ,.i 

J’ai  eu  fréquemment  à  signaler  à  des  administi 
teurs  d’hospice  l'inanité'  dëice’mède  d’asslstan 
dans  beaucoup  de  cas.  Derrtièrèmènt,  Ttih  d’et 
un  homme  très  dévoué  à  ses  délicates  fonction 
opposait.à  mes  ;  arguments  des  raisons  tirées  dedi 
situation  particulière  des  enfants  et  des  famille 
et,  me  montrant  deux  orphelins  do  Tun  des  établi 
semants  de  bienfaisance  qu’il  administre  :  «  -^  Voi 
ci,  me  disait-il,  deux  enfants  qui  appartiennent 
de  pauvres  paysans  qui  vivent  du  travail  de  laterr 
et  qui  n’ont  que  leurs  quatre  bras  pour  nourrir  ci 
eniànts,  qui  leur  sont  venus  ;  encore  la  mère  a 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


17 


pris  un  bain  de  mer,  eût  aussitôt  une  urticaire 
tellement  intense  et  tellement  étendue,  qu’elle 
ne  put  sortir  de  l’eau  sans  aide.  Un  malade  de 
Joseph  avait  de  l’urticaire  chaque  fois  qu’il 
s'exposait  au  froid  ;  quelquefois  môme,  l’érup¬ 
tion  s’accompagnait  d’hémoglobinurie.  » 

Les  poisons  végétaux,  particulièrement  l’acide 
formique,  de  Vuvtica  urens  et  de  Vurtica  dioïca, 
mauvaises  herbes  si  communes  dans  tous  nos 
jardins,  instillé  sous  l’épiderme  par.  de  petits 
oils  effilés,  crochus,  qui  hérissent  les  feuilles 
e  ces  végétaux  ;  le  pollen  de  certaines  grami¬ 
nées,  introduit  par  l’air  dans  les  muqueuses 
respiratoires  ;  tous  ces  agents  chimiques  peu¬ 
vent  déterminer  des  éruptions  d’urticaire  remar¬ 
quables  ;  c’est  d’ailleurs  l’ortie,  qui  a  donné  sOn 
nom  à  ce  genre  d’éruption  toxique:  Urticaire, 
Nettlerash  (Angl.)  Nesselsucht  (AU.). 

Les  poisons  animaux. —  Qui  ne  se  souvient  d’a¬ 
voir  observé  de  magnifiques  éruptions  d’urti¬ 
caire  à  la  suite  de  piqûres  de  cousins,  de  puces, 
de  punaises,  d’acares.  Le  grattage  aidant,  une 
ou  deux  piqûres  suffisent  quelquefois  pour  pro¬ 
voquer  une  éruption  étendue . 

Le  simple  contact  sur  la  peau  de  méduses, 
d’étoiles  de  mer,  de  chenilles  processionnaires, 
de  hannetons  môme,  de  lombrics,  de  poissons 
morts  plus  ou  moins  frais,  etc.,  suffit  pour  pro¬ 
voquer  une  éruption  ortiée,  principalement  à  la 
face,  aux  yeux,  aux  joues,  par  l’intermédiaire  des 
mains. 

Quelles  sont  les  substances  chimiques  sécré¬ 
tées,  qui  produisent  cette  .  sorte  de  vésication 
ortiée  ?  Les  avis  sont  partagés  :  pour  les  uns, 
c’est  de  l’acide  formique  ;  pour  d’autres,  c’est  do 


elle  eu  à  compter  avec  les  chômages  de  ses  multi¬ 
ples  grossesses.  En  élevant  deux  de  ces  enfants 
nous  n’en  laissons  que  trois  à  leur  charge  et  c’est 
là,  vous  en  conviendrez,  un  véritable  service  ren¬ 
du.  » 

Je  demandai  alors  à  mon  interlocuteur  à  com¬ 
bien  s’éievait,  d’après  le  compte  moral  du  dernier 
exercice,  le  prix  de  revient  de  la  journée  d’un  en¬ 
fant  de  l’orphelinat  ;  et  comme  c’ést  un  administra¬ 
teur  très  consciencieux  et  que  les  établissements 
hospitaliers  de  sa  commune  sont  au  nombre,  trop 
restreint,  de  ceux  qui  ont  une  comptabilité  soi¬ 
gneusement  établie,  ii  put  me  répondre  à  coup  sûr 
que  ce  prix  de  revient  était  de  90  centimes,  soit 
par  an  328  fr.  50  c..;  soit  pour  les  deux  entants  657 
francs. —Je  lui  fis  alors  remarquer,  qu’en  donnant 
cette  somme  annuelle  à  la  famille  de  pauvres  pay¬ 
sans,  qu’il  prétendait  assister,  en  recueillant  deux 
dé  ses-  enfants,  il  lui  aurait  permis  d’élever  large¬ 
ment  les  autres  avec  ceux-la  de  les  élever  dans 
leùr  milieu,  et  dans  une  aiqance  relative. 

Mon  interlbcuteür  vouiiit  bien  convenir  que  mon 
argument  était  de  valeur,  et  qu’on  pourrait  assister 
les  enfants  de  familles  indigentes,  quand  leurs  pa¬ 
rents  sont  d’honnêtes  gens  surtout,  autrement  que 
par  l’hospitalisation. 

Les  conditions  hygiéniques  de  .  ces  orphelinats 
dans  les  hospices  sont  très  souvent  défectueuses. 
Les  enfants  travaillent  sans  repos  sufflsanti  les  ré¬ 
créations  sont  trop  courtes  et  j’ajouterai  pas  assez 
bruyantes.  Les  enfants  ne  doivent  pas  parler  pen¬ 
dant  le  repas  ;  elles  sont  couchées  dans  des  dor¬ 
toirs,  sous  les  combles  bien  souvent  ;  elles  n’ont  pas 
de  lavabos,  ou  seulement  un  seau  d’eau  comme  à 
R,  ..., une  seule  cuvette  et  un  broc  commeà  V...  ; 
s'il  y 'a  des  lavabos  e’ést  pour  qu’on  puisse  s’y  laver 
l'e  Visàjge  avec  un  coin  de  serviette;  il  n’est  pas 


la  cantharidine  ;  pour  d’autres  encore  .  ce  sont 
des  ptoma'ï-toxines. 

2«  Causes  générales  : 

Troubles  nerveux.  Les  émotions  vives,  les 
grandes  colères,  les  révolutions,  comme  on  dit 
vulgairement  produisent  parfois  des  éruptions 
fugaces  d’urticaire.  Les  neurasthéniques,  les 
hémorrhoïdaires,  les  névropathes  en  général 
sont  prédisposés  à  l’éruption  d’une  manière  bien 
remarquable.  Les  maladies  de  l’appareil  génital, 
particulièrement  l’ovaro-salpingite,  s’accompa¬ 
gnent  aussi  d’urticaire,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  :  la  simple  fluxion  menstruelle, 
la  grossesse,  suffisent  chez  quelques  personnes 
pour  provoquer  l’éruption. 

Intoxications.  —  Les  médicaments  qu’on  doit 
incriminer  sont  principalement  la  quinine,  l’an¬ 
tipyrine,  le  santal,  l’iodure  de  potassium,  etc. 

«  11  n’est  presque  pas  de  médicament  qui  ne 
puisse  provoquer  des  éruptions  et,  comme  l’a 
montré  M.Besnier,  chacun  fait  son  éruption  mé¬ 
dicamenteuse  à  sa  façon,  suivant  sa  prédisposi¬ 
tion  personnelle  et  non  suivant  le  médicament. 
Parmi  les  aliments,  môme  variété,  plus  grande 
encore  peut-être.  Certains  d’entre  eux,  cepen¬ 
dant,  provoquent  l’iirticaire  .  assez  fréquem¬ 
ment  pour  qu’il  soit  nécessaire  au  moins  de  les 
signaler  :  tels  sont  les  fraises,  les  crustacés,  le 
poisson  de  mer,  les  coquillages  et  surtout  les 
moules.  L’écrevisse,  le  homard  et  la  moule  sont, 
en  somme,  les  aliments  les  plus  dangereux  sous 
ce  rapport  ;  mais  bien  d’autres  aliments  ont  pu 
être  incriminés,  môme  parmi  les  plus  inoffensifs 
d’habitude,  tels  que  les  œufs  ou  la  viande  de 
veau.  » 


question  d’autres  soins  de  toilette,  même  chez  les 
filles  qui  ont  13  ans,  15  ans  et  au-dessus.  Quelque  - 
fois,  comme  à  S...,  elles  ne  prennent  jamais  de 
bains  ;  ou  bien  elles  en  prennent  une  fois  par  an, 
comme  à  M... 

La  nourriture  est  souvent  pauvre  en  aliments 
azotés,  car  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  que  les 
orphelins  ou  orphelines  ne  mangent  de  viande  que 
deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Ces  conditions  fâcheuses  tiennent  parfois  à  ce 
que  les  administrateurs  se  désintéressent  de  l’or¬ 
phelinat.  D'ailleurs,  en  certains  cas,  s’ils  donnent 
à  cette  œuvre  un  asile  dans  leur  établissement,  elle 
reste  en  quelque  sorte  une  œuvre  privée  qui  vit  sous 
leur  toit,  qu’ils  subventionnent  ou  qu’ils  entretien¬ 
nent  pour  une  part  qu’ils  savent  et  pour  une  autre 
qu’ils.ignorent  ;  où  ils  osent  â  peine  pénétrer,  et 
dont  les  revenus,  constitués  par  le  travail  indus¬ 
triel,  par  la  vieille  habitude,  (que  son  ancienneté  ne 
rend  pas  respectable),  de  faire  trafic  de  l’assistance 
de  ces  enfants  pauvres  au  convoi  funèbre  des  gens 
riches,  ne  rentrent  pas  avec  toute  la  régularité  dé¬ 
sirable  dans  les  caisses  des  receveurs, 

La  situation  est  semblable  et  soavent  pire  dans 
les  orphelinats  privés. 

Au  reste,  il  nV  a  rien  à  dire  sur  les  orphelinats 
et  établissements  similaires,  qui  n’ait  été  dit  déjà 
par  notre  collègue  et  ancien  président,  le  D'  Th. 
Roussel,  dans  un  mémorable  rapport  au  Sénat.  C’est 
pourquoi  je  n’insiste  pas.  , 

{A  suivre.)  :  ' 
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Ici,  on  doit  faire  intervenij.'  une  .cjuestion  de 
fermentations  gastric^ues,  d’auto-intoxicatioii 
ptomaïnique.Les  urticaires  produites  par  les  kys¬ 
tes  hydaticpies  du  foie  rentrent  évidemment  dans 
cette  catégorie  des  urticaires  toxémiques.  En 
ce  qui  concerne  les  kystes  hydatiques,  il  n’est 
même  pas  uocossaire  qu’on  en  ait  pratiqué  la 
ponction  pour  voir  survenir  l’éruption  (Dieula- 

foy)- 

A  la  suite  de  troubles  gastriques  répétés, 
chroniques,  on  observe  souvent  des  poussées 
d'urticaire  successives  et  quasi-périodiques  ;  M. 
Comby  regarde  cette  ■complication  comme  très 
fréquente  chez  les  enfants,  dont  l’alimentation 
est  vicieuse  et  qui  ont  l’estomac  dilaté. 

La  moindre  excitation  extérieure,  le  froid,  le 
contact  de  draps  un  peu  rudes  suffisent  pour 
produire  une  éruption  pendant  la  nuit,  chez  des 
sujets  ainsi  prédisposés. 

Par  le  môme  mécanisme  toxémique,  l’ictère, 
l’urémie  s’accompagnent  quelquefois  d’urticaire. 

Les  maladies  infectieuses,  particulièrement 
l'infection  paludéenne,  peuvent  engendrer  des 
urticaires  extrêmement  tenaces  et  varices  (Ver- 
neuil-Mcrklen) .  On  observe  ainsi  des  urticaires 
périodiques  quotidiennes,  tierces,  quartes.  L’é¬ 
ruption  co'incide  avec  l’accès,  débute  avec  le 
stade  de  chaleur  et  disparaît  à  la  fin  du  stade 
de  sueurs  ;  ou  bien,  l’éruption  domine  la  scène, 
s’accompagnant  d’un  léger  malaise  fébrile  ;  ou 
enfin  l’éruption  est  seule  périodique  et  constitue 
une  forme  larvée  d’impaludisme. Il  faut  toujours 
penser  k  la  possibilité  de  cette  dernière  forme, 
c[uand  on  ne  peut  faire  aucun  autre  diagnostic 
étiologique. 


Traitement. 

Deux  parties  dans  le  traitement  :  1“  le  traite¬ 
ment  symptomatique  de  la  douleur,  du  prurit 
([ui  est  souvent  intolérable  ;  2°  le  traitement 
étiologique. 

l"  Le  traitement  symptomatique  yisera.  l’érup- 
tion  cutanée,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  dans 
quelques  cas  rares  l’éruption  muqueuse  interne, 
rœdème  glottique  par  exemple  ou  l’œdème  pul¬ 
monaire. 

L’urticaire  cutanée,  accompagnée  de  prurit 
intense,  sera  justiciable  des  narcotiques,  codéi¬ 
ne,  chloral,  sult’onal,  hypnone,  paraldéhyde  à 
l’intérieur,  applications  de  pommades  chloralées, 
cocaïnées,  de  vinaigre  de  Pennés,  de  vinaigres 
à  l’acide  phénique,  à  l'acide  salicylique,  d’huile 
au  menthol,  de  solution  alcoolique  de  menthol, 
de  solution  de  chlorhydrate  d’àmmoniaqué 
lO/lOü,  d’eau  blanche,  d’eau  de  Cologne,  de  sa¬ 
von  de  goudron .  Contre  l’urticaire  du  larynx  ou 
des  poumons,  on  fait  usage  de  bains  de  pieds 
sinapisés,  de  flagellations  cutanées  ortiées,  de 
ventouses  sèches,  de  ventouse  de  Junod. 

Comme  dit  M.  Dubreuilh,  tous  ées  moyens  ne 
sont,  au  fond,  que  des  palliatifs,  ils  calment  la 
démangeaison  et  voilà  fout.  Cela  est  cependant 
beaucoup  et  l’axiome  principiis  obsia  s’appli¬ 
que  bien  à  l’urticaire  ;  en  ôtant  au  malade  l’en¬ 
vie  de  se  gratter  au  début  de  la  poussée,  on  l’a¬ 
brège  considérablement. 

Nous  ne  pouvons  conseiller  l’antipyrine  et  le 
bromure,  vantés  par  quelques-uns  ;  car  ils  expo¬ 
sent  eux  mêmes  à  des  éruptions  quelquefois 
énormes. 


2°  Le  .  traitement-  étiologique  .  se  résume,,  pour, 
beaucoup  à. ces,. deux,  mots  :  antisepsie  iNXES'rirj 
NALE,  C’est  évidemment  la  principale  méthode,, 
mais  ce  n’est  pas  la  seule  :  aujourd’hui,' on  .ai 
trop  de  tendances  à  vouloir  désinfecter  l’intes¬ 
tin  et  on  assiste  trop  souvent  .à  ces  leçons  ridi¬ 
cules  de  maîtres  autorisés,  qui  n’enseignent 
plus  que  deux  choses,  comme  traitement  de 
toutes  les  maladies  aiguës  :  toniques  et  antisep¬ 
tiques,  potion  de  Todd  et  naphtol  |3. 

Nous  avons  toujours  souvenir  d’un  médecin 
des  hôpitaux  qui,  à  chaque  malade  atteint  de 
pneumonie,  de  fièvre  typho’idé,  de  bronchite 
même,  demande  avec  insistance  :  «  ’Vos  selles 
sentent-elles  mauvais  ’?  »  et  comme  personne  ne 
répond  jamais  «  oh  !  non,  »  ce  singulier  théra¬ 
peute  admini.stre  sur-le-Champ  force  naphtol, 
bétol  ou  benzonaphtol .  Certes,  nous  ne  rejet- 
tons  pas  absolument  l’usage  de  ces  désinfec¬ 
tants,  je  dis  «  désinfectants  »  et  non  «  antisepti¬ 
ques  »,  car  ce  mot  «  antiseptique  »  me  paraît 
un  mythe  risible  quand  il  s’agit  d’un  tube  de 
cultures  aussi  long  et  aussi  riche  çn  colo¬ 
nies  que  l’intestin.  L’asepsie  :de  l’intestin,  mais  i 
ce  serait  aussi  irréalisable  que  Tasepsie  du 
:  grand  collecteur  de  Paris.  La  meilleure  théra¬ 
peutique  de  l’intoxication  gastro-intestinale  con¬ 
siste  en  purgatifs  :  huile  de  ricin,  sels  de  soude 
ou  de  magnésie,  calomel  à  la  vapeur. 

L’alimentation  doit  être  aussi  très  surveillée, 
réglementée  :  les  . épices,  le  vin,  les  viandes  fai¬ 
sandées,  les  poissons,  etc.,  seront  interdits. 

Si  l’on  ne  trouve  rien  du  côté  de  l’appareil 
génital  ou  digestif,  il  faudra  examiner  le  sys¬ 
tème  nerveux;  l’on  reconnaîtra  que  le  malade  est  i 
neurasthénique  et  certains  moyens,  commè  les,  ! 
douches  froides,  nuisibles  dans  tout  autre  cas,  i 
pourront  trouver  leur  indication .  ] 

Chez  les  malades  goutteux,  graveleux  ou  sim-  i 
plement  un  peu  uricémiques,  qui  ont  du  sable  j 
ou  un  dépôt  briqueté  dans  leurs  urines,  on 
pourra  obtenir  de  très  bons  résultats  par  une  | 
modification  du  régime  et  par  les  alcalins.  On  j 
diminuera,  s’il  y  a  lieu,  l’usage  de  l’alcool,  du  | 
café  et  de  la  viande  noire.  j 

Enfin  chez  les  irnpaludiques,  on  se  trouvera 
bien  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui,  pro¬ 
longé  pendant  un  certain  temps, finit  par  enrayer 
les  éruptions  périodiques. 

Dans  le  cas  d’urticaires  chroniques  rebelles  à 
tout  traitement,  Stern  préconise  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  M.  Tenneson  conseille  l’acide  phéni-  ' 
que  à  la  dose  de  0,10  ;  0,15  ;  0,20  centigrammes 
en  potion. 

■  Le.  traitement  est  en  somme  très  varié,  aussi 
varié  que  les  causes  mêmes  de  l’urticaire,  et,  il  ■ 
faut  bien  le  dire,  le  mieux  est  quelquefois  de  ! 
s’abstenir  totalement.  D'^  Paul  Huguenin. 


CLIHijUE 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Peter  ,  ^ 
Leçon  recueillie  par  le  D"  Hervouet. 

I^es  iiijecfioiiai  méilicanieiitciiscs 

iiypofleriniqiics.  . 

IV  ;■  : 

.  .  Messieurs,  ■  :  ,  . 

Je  voudrais  vous  faire,  yous  renouveler  plutôt; 
une  grosse  confeàmon  médicale,  une  affirmation 
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que  j’ai  énoncée  plus  d’une  fois,  c’est  que  nous 
ne  guérissons  pas  laphtisie,  c’est-à-dire  qu’i7  n'y 
a  pas  de  spécifique  de  la  phtisie. 

,  Ce  qui  est  en  notre . pouvoir,  .  c’est  d’aider  le. 
phtisique  à  vivre  par  une  médication  où  l’hygiè¬ 
ne  entre  pour  la  plus  grande  part.  Nous  veil¬ 
lons  sur  son  hygiène  en  conseillant  au  phtisi¬ 
que  des  (grandes  villes  d’aller  mener  une  vie 
agreste,  où  il  trouvera  de  l’air  pur  et  du  soleil  : 
ainsi  les  habitants  de  Londres  quittent  les 
brouillards  de  la  Tamise  pour  les  bords  de  la 
Méditerranée.  Nous  veillons  aussi  à  ce  que  son 
alimentation  soit  de  meilleure  qualité  et  plus 
abondante.  Respirer  le  plus,  le  mieux  possible  ; 

I  se  nourrir  le  plus,  le  mieu.v  possible,  voilà  pour 
l’hygiène . 

A  côté,  se  place  une  médication,  qui  s’inspire 
des  accidents  actuellement  existants,  c’est  la 
médication  traditionnelle  et  rationnelle. 

En  premier  lieu,  vient  la  révulsion  qui  s’adres¬ 
se  à  la  peau,  de  deux  façons,  à  son  système 
sensoiûel  et  à  ses  vaso-moteurs.  Par  son  action 
sur  la  sensibilité  cutanée,  il  y  a  production  d’un 
réflexe  delà  moelle  ;  par  l’action  sur  les  vaso¬ 
moteurs,  nous  agissons  sur  le  grand  sympathi¬ 
que.  La  révulsion  ne  se  fait  pas  sentir  directe¬ 
ment  sur  le  poumon  ;  ce  n’est  que  par  l’inter¬ 
médiaire  des  centres  médullaire  et  grand  sym¬ 
pathique. 

D’auti'e  part,  il  y  a  une  précaution  que  le  mé¬ 
decin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c’est  qu’il 
faut  avoir  le  respect  le  plus  pieux  pour  l’estomac 
qui  est  la  sauvegarde  des  phtisiques  ;  ne  tou¬ 
chez  pas  à  l’estomac  des  phtisiques  parce  que 
vous  pouvez  déterminer  des  accidents  qui  se  sur¬ 
ajouteront. 

Le  traitement  rationnel,  est  de  s’adresser  à  la 
peau  par  les  révulsifs,  et  sous  la  peau  par  la  mé¬ 
dication  hypodermique,  d’employer  le  maxi¬ 
mum  d’hygiène,  et  le  minimum  de  médicaments. 

Telles  sont  les  généralités  que  je  tenais  à  vous 
énoncer,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose.  Ce 
préambule  achevé,  j’arrive  à  la  médication  hypo¬ 
dermique  par  legaïacol.  Vous  savez  que  copro¬ 
duit  est  obtenu  par  distillation  de  la  créosote 
qui  le  contient  dans  la  proportion  de  90  % . 

C’est  l’allemand  Max  Bchuller  qui  a  eu  le  pre¬ 
mier  l’idée  de  l’employer,  et  qui  eut  aussi  l’idée 
de  l’associer  à  riodoforme.  En  France,  MM.  La- 
badie-Lagrave,  Picot  de  Bordeaux, ^Weill  et  Dia- 
mantberger,  ont  surtout  employé  cette  médica¬ 
tion. 

Vpici  la  formule  de  M.  Picot  : 

Huile  d’olives  stérilisée. . .  100  gr. 

Gaïacol . 5  gr. 

lodoforme .  1  gr. 

Il  injecte  quotidiennement  2  à  3  centimètres 
cubes  de  cette  solution,  et  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  :  diminution  de  l’expectoration,  diminution 
de  la  lièvre,  dessèchement  des  cavernes.  Ce  cfui 
est  certain,  c’est  que  ces  petites  doses  sont  aussi 
:  bonnes  que  les  grosses,  c[ui  ont  le  désavantage 
de  donner  parfois  iiné  augmentation  de  la  fièvre  ; 
ce  sont  des  doses  à  conserver. 

M.  Weill,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rot- 
sçhild,  a  injecté  du  gaïacol  à  petites  doses,  mais 
eii solution,  plus  concentrée.  11  emploie  des  par¬ 
ties^  égales  de  gaïacol  et  d’huile  stérilisée,  ce  qui 
fait  d  gr.  25  de  gaïacpL  par  demi -seringue  de 
Pravaz  ;  on  a  ainsi  d’avantage  de  ne  pas  avpir 


beaucoup  de  liquide  à  injecter.  Je  vais  vous 
citer  plusieurs  observations  de  M.  Weill;  puis 
je  parlerai  de  celles  qui  ont  été  prises  dans 
mou  service. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Weill  peuvent 
être  schématisés  de  la  façon  suivante  ;  il  y  a 
trois  catégories  :  1“  amélioration  considérable  ; 
2°  amélioration  notable  ;  3»  amélioration  nulle . 

Mais  on  obtient  aussi  ces  résultats  par  la  mé¬ 
dication  traditionnelle  ;  et  vous  allez  voir  que, 
dans  les  faits  énoncés,  on  a  mis  en  œuvre,  non 
seulenqent  le  traitement  gaïacolé,  mais  aussi 
nombre  d’autres  moyens. 

I.  Voici  une  observation  très  intéressante. 
C’est  celle  d’une  jeune  fille  de  23  ans,  sans  anté¬ 
cédent  héréditaire  ou  personnel.  Au  mois  de 
juillet  1890,  clic  est  prise  d’un  malaise  mal  dé-  ; 
terminé,  elle  a  un  point  de  côté,  offre  quelques 
signes  de  tuberculose  pulmonaire,  et  est  traitée 
par  les  révulsifs.  Au  mois  de  janvier  1891,  elle  a 
deux  hémoptysies.  Au  mois  de  mai  de  la  même 
année,  on  lui  conseille  les  injections  de  gaïacol, 
qui  sont  commencées  le  16  mai,  à  raison  d’une 
seringue  de  Pravaz,  tous  les  jours. 

A  ce  moment,  les  signes  de  la  tuberculose 
étaient  manifestes,  surtout  dans  le  poumon  gau¬ 
che,  où  il  existait  des  craquements  et  des  râles 
humides  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  le  soir,  des 
sueurs  nocturnes  et  de  l’inappétence  ;  on  cons¬ 
tatait  la  présence  des  bacilles. 

Le  12  juin,  surviennent  des  accidents  formi¬ 
dables  par  embolies  graisseuses  intra-pulmo- 
naires  :  suffocation  subite,  congestion  de  la 
face,  angoisse  indicible,  menace  d’asphyxie. 
Après  cet  accident,  les  injections  étant  suspen¬ 
dues,  il  y  a  de  la  congestion  pulnionaire  géné¬ 
ralisée,  des  hémoptysies  légères,  l’état  général 
reste  grave,  et  la  malade  maigrit,  malgré  une 
médication  tonique  et  reconstituante. 

Le  20  octobre,  on  reprend  les  injections,  à  la 
dose  d’une  demi-seringue,  et  quelques  jours  . 
plus  tard,  d’une  seringue  entière. 

Outre  le  gaïacol,  pendant  tout  ce  temps  on  a 
eu  recours  aux  toniques,  l’arsenic,  la  strychnine, 
la  kola,  le  quinquina,  le  phosphate  de  chaux,  la 
digitale,  etc.;  à  l’hygiène,  promenades  au  grand 
air,  aération  nocturne  de  la  chambre. 

Une  quinzaine  de  jours  après,  l’appétit,  le 
sommeil  étaient  revenus,  les  sueurs  avaient  dis-  . 
paru. 

Actuellement,  l’état  général  est  satisfaisant  : 
augmentation  de  poids  léger,  appétit  bon,  som¬ 
meil  également,  plus  de  sueurs,  plus  de  toux  la 
nuit.  Mais  les  signes  locaux  sont  peu  changés, 
sauf  que  les  bruits  sont  plus  secs. 

II.  Dans  l’observation  suivante,  on  supposait; 

que  la  forme  allait  être  galopante.  Pendant  trois  : 
mois,  le  traitement  fut  exécuté  ponctuellement  ; 
en  plus  des  injections,  on  donnait  des  lavements 
de  peptone,  du  lait,  des  œufs,  de  1  a  viande  crue  ; 
contre  la  fièvre,  on  employa  l’acide  salicyliqiie,  ; 
et  l’atropine  contrôles  sueurs  ;  on  fît  des  appli¬ 
cations  répétées  de  pointes  de  feu.  7 

Le  malade  cessa  de  tousser  et  de  cracher,  re¬ 
couvra  l’appétit,  augmenta  de  poids,  n’eut  plus 
de  sueurs  la  nuit.  A  l’auscultation,  actuellement,, 
il  reste  un  peu  de  matité  à  gauche  et  en  arrière  .  ; 

III.  Un  malade  de  26  ans,  se  rétablit  en  six 
semaines  :  l’expectoratibn  très’  abondante  est 
tarie,  la  toux  a  disparu,  les  forces  et'  l’appétit, 

’  sont  revenus,  l’état  général  est  florissant  ;  mais  . 
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les  signes  stéthoscopic|ues  persistent.  On  conti¬ 
nue  les  piqûres. 

IV.  voici  un  malade  qui  présentait  des  signes 
de  tuberculose  aux  deux  sommets  ;  on  a  consta¬ 
té  la  iirésence  des  bacilles  ;  mais  il  n'a  pas  de 
lièvre.  L’injcetionitous  les  deux  jours  de  deux 
seringues  àc  solution  à  donné  de  bons  résultats 
généraux  ;  et  l'on  ne  trouve  plus  de  bacilles  dans 
les  crachats.  .  .  ' 

V.  Une  femme  de  29  ans,  rentière,  tousse  de¬ 
puis  trois  ans  ;  elle  à  des  crachats  nummulaires, 
de  la  fièvre  le  soir,  un  amaigrissement  progres¬ 
sif.  Les  injections,  faites  tous  les  deux  jours  d’a¬ 
bord,  puis  tous  les  j  ours,  amènent  une  amélio¬ 
ration  de  tous  les  symptômes. 

Mais,  voici  le  larynx  quise  prend  ;  et,  malgré 
les  injections,  malgré  le  traitement  local,  l’état 
s’aggrave.  La  malade  part  au  Mont-Dore,  et  en 
revient  au  bout  d'un  mois,  un  peu  plus  aflfai- 
])lie..  On  regrènd  alors,  le  traitement  :  l’état  gé¬ 
néral' fodcYient  fnéilldür  mais,  malgré  un  trai- 
teinont  local  a  ràcide  lactique,  l’ulcération  tu¬ 
berculeuse  du  larynx  continue  à  s’étendre. 

A  coté  de  ces,  observations  où  les  injections'  de 
gaïacol  ont  donné  une  amélioration,  je  crois  de¬ 
voir  vous,  redire  que  les  mômes  résultats  sont 
obtenus  sans  cela.  Ainsi  je  me  souviens  qu’é¬ 
tant  interne  do  Gruveilhier,  je  vis  venir  dans  le 
service  un  jeune  maçon  d’aspect  floride,  présen¬ 
tant  des  craquements  humides  aux  deux  som¬ 
mets,  et  de  la  fièvre.  On  lui  mit  six  ventouses 
scarifiées  sous  chaque  clavicule  ;  et,  au  bout  de 
15  jours,  le  malade  sortait  de  l’hôpital,  avec  seu¬ 
lement  ericbre  un  peu  dé  matité  ;  les  craque¬ 
ments  humides,  dus  à  l’hypérémie  circumtuber- 
cvilèuse,  avaient  disparu.  Ce'  résultat,  on  l’ob¬ 
tient;  sans  tirer  de  sang,  au  moyen  du  ga'iacol. 

hé  ga'iacol  modifie  la  fétidité  des  crachats, 
comme  le  montre  une  Observation. 

■Vf.  Dans  un  cas  de  pneumonie  traumatique 
causée  par  une  arête  de  poisson,  avec  produc¬ 
tion  consécutive  de  gangrène  pulmonaire,  on 
fit  dès  injections  de  gaïacol  ;  sous  cette  influence 
l’arnélioration  fut  rapide,  et  ôn  obtint  la  guérison. 

Voici  maintenant  les  observations  prises  dans 
nioh  service. —  C'esi  ein.  1891  que  je  commençai 
à  faire  des  injections  de  gaïacol,  en  employant 
la  solution  suivante,  un'peu  plus  concentrée  que 
celle  dé  H.  Picot  :  ' 


Huile  stérilisée  .  .  ........  100  gr. 

Gaïacol  .  .  .  .  ...  .  .  .  î  .  .  .  10  gr. 

lodoforme' .  .  . . . .  5  gr. 


'Sur 25  éas  traités  dané  nion  sei’ÿiçe,  10  ont  été 

fiubliés  et  offrent  çpihm'e  résultats  :  quatre  amé- 
ibrations,'  trois  morts,  deux  hémoptysies,  et 
une  embolie,  .puîleùsè>  suivie  de  mort.  , On  se 
servait  d’iiné  ée'ringüe  contenants  gr.  de' Solu¬ 
tion  hùiléiisé';  -on  injectait  donc  chaque  fois 
0  gr.  50  de  gaïacol.  et  0  gr.  25  d’iodofprme.  Ces 
injections  étaiènt  douloureusés,  '  et  on  a  été 
obligé  de  les  supprimer  plusieurs  fois,  les  ma¬ 
lades  ne.  pouvant  pas  les  supporter  .  Cela  tient 
certainÇiinenl  a  la  quantité,  d’huile  , injectée..;  et 
je  cn-bis' qu’il  vaut  mieux  employer  , l’injection  de 
M.'éVeill  qui  ne  demaùde  qu’un  graùimé  dé  sor 
lutipn  pour  la  même  dose  de  gaïacol. 
t'V'oiçi  ces  observations  résum.ées 
A»  Ôn  à  fàit/en  tout  55  injections  étron'a'ob-, 
tenu, la  binaiiiutioh  de  l’expectoration  et  delà 
tOuxt 


2"  Injections,  18  :  toux  et  expectoration  diitii-' 
nuées. 

3°  Malade  de  vingt-deux  ans,  offrant  une  ex¬ 
pectoration  abondante,  aucün  appétit,  peu  de 
fièvre  ;  on  ne  fit  que  25  injections  à  cause  de  la 
douleur  ;  la  toux  et  l’expectoration  ont  cesSë,j 
mais  l’état  général  est  mauvais  ;  l’amaigrisse'-' 
ment  continue,  la  fièvre  hectique  apparaît,  èt  la' 
mort  survient. 

4“  Femme  de  vingt-huit  ans.  Injections,  42  ;  la 
toux,  l’expectoration,  les  sueurs  ont  cessé,  l’ap¬ 
pétit  est  bon  ;  mais  les  lésions  persistent., 

5“  Malade  de  trente-cinq  ans  offrant  de  la  fiè¬ 
vre,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  une  ex¬ 
pectoration  purulente  ;  28  injections,  cessées 
sur  sa  demande  :  lésions  pulmonaires  augmen¬ 
tées,  pas  d’amélioration. 

6°  Malade  de  quarante-huit  ans.  30  injections 
ont  donné  une  amélioration  notable,  l’expecto¬ 
ration  a  disparu,  l’appétit  est  bon  ;  pas  de  chan¬ 
gement  dans  les  lésions  pulmonaires. 

7»  Poussée  sudorale  après  chaque  injection, 
expectoration  purulente,  mort. 

8°  Une  légère  hémoptysie  est  survenue  et  a 
fait  interrompre  le  traitement. 

9“  Après  25  injections,  refus  de  les  continuer. 
Mort. 

10»  Journalier,  âgé  de  55  ans,  commença  à  res¬ 
sentir  les  premières  atteintes  de  la  tuberculose 
pulmonaire;  en  janvier  1889,  après  une  attaque 
de  grippe,  il  présente  de  l’oppression,  de  la 
toux,  une  expectoration  assez  abondante,  une 
faiblesse  croissante,  'des  sueurs  nocturnes  ;  on 
trouve  de  la  matité -aux  deux  sommets  et  à  la 
base  droite,  etc. 

On  le  soumet  aux  injections  d’huile  gaïacolee, 
mais  on  les  suspend  après  la  13°,  parce  qu’il  est 
survenu  de  la  congestion  pulmonaire. 

On  le  reprend  quelque  temps  après,  et  aussitôt 
l’injection  faite,  il  est  pris  d’une  dyspnée  épou  ¬ 
vantable  et  le  lendemain  matin,  il  était  mort. 
A  l'autopsie,  on  constata  que  des  gouttelettes 
d’huile  s’échappaient  abondamment  du  poumon 
incisé. 

Il  faut  donc,  comme  je  le  disais  dans  une  pré¬ 
cédente  leçon,  s’inquiéter  du  passage  possible 
de  la  solution  directement  dans  une  veine  ;  il 
est  nécessaire,  pour  éviter  cet  accident,  de  véri¬ 
fier,  après  avoir  enfoncé  l’aiguille,  s’il  ne  sort 
pas  de  sang. 

Mode  d'action .  Le  mode  d’action  de  la  créo¬ 
sote  et  du  gaïacol  est  celui  des  substances  bal¬ 
samiques  qui  s’éliminent  par  les  voies  aérien¬ 
nes  ;  il  en  est  dp  môme  de  l’hydrogène  sulfuré 
des  eauX:  sulfureuses.  Il  y  a  la  une  substitution  ; 
on  transforme  une  inflammation  en  une  autre 
de  meilleure  nature,  comme  lorsqu’on  se.  sert 
du  nitrate  d’argent.  Mais  c’est  à  condition  que 
la  substitution  lié'  soit  pas  trop  énergique.  Car' 
on  voit  parfois  se  produire  des  hémoptysies  très' 
abondantes  nous  l’avons  constaté  avec  lë' 
gmacpl.  ' 

Le  bienfait  de  ces  médications  est  de  diminuer 
les  sécrétions  et  d’augmenter  l’appétit,  à  la  suite' 
probablement  d’une  petite  irritation  bienf^- 
sante  dé  l’estomac. 

Les  dangers  sont  l’hémoptysie,  que  j’ai  obsër- 
yée  chez  plusieurs  :  malades,,  constatée  égâle-'^ 
ihent  à  Cannes  par  M.  Darenberg,  et  la  trariiÿ-^' 
formation  possible,  d’une  phtisie  torpide  en 
phtisie  aiguë. 
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Il  y  a  là,  au  point  de  vue  thérapeutique,  -un 
progrès  dont  bénéflciéront  d’autres  Im'aladieâ 
pulmonaires,  là  dilatation  fiés  brç)n'pl|^^ 
brdnchite  chronique,  la  ’  brohclii|tè  ’fpti'de,,  â;  ce 
qu’on  a  appelé  la  gangrène  curaLle  :  4es  bron¬ 
ches.  Voici  comniont  se  produit  cette  i.  dernière 
affection  :  dans  les  ampoules  bronchiquesj  il 
séjourne  une  sorte  de  magma  de  matière  casééuse 
qui' devient  le  siège  de  fermentations' ’  putrides. 
Irrite  la  muqueuse  et  détermine  une  inflamma-’ 
tien  de  mauvaise  nature, ,  se  térinihant  asse?: 
souvent  par  la  gangrène  de  la  niuqnéuse.  Cette 
gangrène  peut  ne  pas  s’arrêter  là  et  gagner  le 
parenchyme  pulrnonaire  ;  il  y  a  de  là  fièvre  et 
une  expectoration  d’une  fétidité  horrible  et 
d’une  abondance  très  grande;  Par  l’emploi  du 
gaïacol,  on  peut  certainement  modifier  l’etat  du 
poumon  et  de  la  muqueuse  gangrenée.  On  a  vu 
parfois  la  mort  être  la  suite  de  cette  gangrène  ; 
et  je  vous  engage,  en  pareil  cas,  à  employer  la 
médication  gaïacolée,  qui,  avec  de  petites  doses, pro¬ 
duit  le  même  effet  que  des  doses  plus,  considérables 
de  créosote. 

te  grand  bienfait  de  cette  médication,  jè  le 
répète  en  terminant,  est  de  diminuer  l’expecto¬ 
ration,  de  diminuer  la  toux,  et  de  respecter  l’es- 
tomao. 


BÜLLETIH  DK  SYNDICATS 

Ordre  du  jour  de  la  réunion  du  Bureau 
de  l’Union,  du  15  janvier  : 

1»  Budget. 

2”  Envoi  du  bulletin  aux  seuls  syndicats  adhé¬ 
rents,  ou  bien  à  tous  les  syndicats . 

3»  Exercice  ,  de  la  médecine  civile  par  les  méde¬ 
cins  militaires. 

4»  Exercice  de  la  médecine  sur  les  frontières. 

5»  Assistance  des  indigents  ;  loi  en  prépara¬ 
tion.  •  : 

6fl  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Conditions  faites  aux  médecins  exerçant  la 
pharmacie  par  la  loi  en  préparation,  sur  l’ex¬ 
ercice  de  la  pharmacie . 

S'î  Gonditions  faites  aux  officiers  de,  santé  pour 
devenir  docteurs,  par  la  loi  nouvelle.  ' 

9»  bépôt  des  statuts  de  l’üniôn. 

10»  Des  commissions  à  nommer. 

Aslociatiou  syiiilicalo  îles  niéileoins  de  la 
•  liOlrc-Iiiférlciirc. 

Présents:  MM.  Eorson,,  Destez,  Pa- 

toureau,  Landois,  Gaboriaud,  Ghàchereau,  Bel- 
loüard,  Attimont,  Samsbn,  ^  Grimaud-  Grimai], 
S.aqUet,  Dprain,  de  la  Rochefordiére.  (de  Mont-: 
b'en),  Gérard  (de  SàvBrîay),  DehlllOté  (de  Basse,-; 
Indre),  .Charrier  {de;Nort),  Charrier  (de  Héric), 
•Hardy  (de  Vertpu),  Cliàntèreau  de  (Sain t-Etienne-i 
dé-Mont-Luc),  Blaizot. 

. .  ''Lâ}Soçiété'ff  lanialàdie  ....  y. 

■<yy  ■  '  M  ■  '  y  Lé  Prçgfès  ».. .  ■  - 

Ho'procès-'Vérbarde  la  dernièrè  scaheè  étant 
lii  et  adopité,  ,M,.lè\Présidént  éXpqsé,  aussitôt  la 
déesdéh.  .Là  Société, susditè (a  faityèrser  a.que.l- 
&è,ai confrères,. et  a.  quelques  pharmaciens  de 
Nantes,  une  somme  variant  de  60  à  70  fr.  comme 


annuité  dffihe- assurance  éontre  l'a  maladie,  gà-. 
nantissant  10  fr.  par  jour,  pluë  lë  privilège  dés' 
médecins,  et  pharmaciens  assurés,  de  soigner  les 
autres  assures  ou  de  leur  fournir  les  médica- 
mehts.  Ces  avantages  sont  trop'beaux  pour  éfre 
réels  ;  ce  qui  le.fèrait  craindre,  .ç’eSt  ;  .cm’.un  :  dès. 
oonfrérès  assurée  n’à  pù;  obtenir  dè  ,  rèponsè  çlu 
Dirécteur  général,  M.  jùles  Giiyot,  mêfhé.èn 
écrivant  au  siège  social  par  lettrè.'reComrnand'ée. 
Néanmoins,  un  autre  confrère  à  été  plus  heu¬ 
reux  et  a  pu  faire  réaliser  sa  pôlicè  ên  ;ne  per-, 
dant  que  les  naehsualités  échues,  et, M.  Bruguièr) 
res,  pharmacien,  ayant  été  malade,  a  touché  inè 
tégralement  la  spmme  <juè  lui  promettent  ;  lès 
statuts.  A  Paris,  le  Syndicat  de  la  Seine  s’ecc.npè 
de  cette  Société  qui  n’aurait  pas'  ténu'èés  enga¬ 
gements  envers  plusieurs  confrères  de  la,  capi-, 
taie,  lesquels  la  poursuivent.  En  p'réseiicè'de  cèS 
faits  contradictoires,  ih  sérail  important  d’avoir 
dé  plus  amples  renseig.nemeiits;  sur  les,' agisse¬ 
ments,  de  cette  Société  envers  les  médècîne  et 

Eharmaciens  de  Nantes,  et  M.  le  prèsident invite, 
îs  membres,  du  Syndicat:  à  CQmmuniîïuèr  au 
bureau  de  la.  Société' tpus  les  faits  'qui  viën- 
draient  à  leur  connaissàhçe  retàtivémèhf  à.ce.ttè 
question., 

Vote  de  la  loi  sur  la  médecine  aù  Sénat. 

M.  Je  Président  a  le  plaisir  d’annoncer  que.les 
espérances  que  conservaient,  lors  de  la  dernière, 
séance,  les  Syndicats  médicaux,  au  sujet  de  leur 
reconnaissance  légale  par  le  Sénat,  se  sept  réa¬ 
lisées.  En  seconde  lecture,. la  haute  Assémblée  a 
adopté  l’art.  14,  à  une  forte  majorité,  grâce  aux 
actives  démarches  des'Présidents  du  Concours 
médical,  de  l’Union  des  Syndicats,  .ainsi  que  du 
Syndicat  de; la  Seine,  auprès  du-  Président  du 
Conseil  et  d’un  grand  nombre  de;  .Sénateurs 
grâce  aussi  aux  protestations  des  Syndicats  de 
province.  M.  /ePrésîden«,;aussit.ôtlerejet  de  l’art.; 
14,  s’était  mis  en  devoir  d’écrire  à  M.  le  Séna¬ 
teur,  maire  de  Nantes,  pour  lui  rappeler  (voir 
séance  du  16  avril  1891j  l’avis  favorable  aux 
Syndicats  médicaux  qu’il  avait  bien  voulu  lui 
donner  dans  une  de  leurs  entrevues.  Le  soir, 
même  de  l’adoption  de  cet  article,  M.iGuibourg 
a  télégraphié  à  M.  lé  Président,,  pour  lui  annon, 
oer  la  bonne  nouvelle.  M.  le  Président  s' QS.i  &m-: 
pressé  de  lui  adresser  ses  remercîments  au  nom 
de  l’Association  syndicale,  ainsi  qu’à  .ses  collè¬ 
gues  du  département  qui,  comme  lui,  'avalent 
voté  en  faveur  de  l’art.  14. 

,  Indemnité-Maladie  et:  Çaisse  de  rétraite$.  , 

M .  .Chachereau,  qqi  s’éèt  rendu  à  Pàfis  ,.4YèC' 
M.  le  Président,  pour  assister  à  la  réunifth  gèT. 
nérale  de  l’Assoeiation  des  médecins  de  .Erance, 
en  qualité  de  :àélégués  de  la-  Société 'locale  de  la 
Loire-Infériènrej  rend  compte,  :  en  quelques 
mots,  des  travaux  de  cette  Assemblée.  Un  paq 
en  avant  dans  la  voie  indiquée  par  les’ Syndicats 
a  été  fait,  puisque 'M.,  le  .'docteur  BuÇquoÿ  ',  a  Id 
un  rapport  favorable  à, la  création. d’une  caisse 
Indemnité-Maladie  \  mais  celle-ci  est  encone  bien, 
loin  de  réaliser  l’idéal  rêvé,  car  le:  secours,  >  nè! 
serait  pas  iedrost.  Beaucoup  plus-  intéressante-' 
a  paru  à  M.  Chàchéreau  là  péance  du  bureau  de 
la,  Caisse  de  retraite  du  corps  médical  frangaU . 
Û’est.Ià,.pQur,  l’qçàl'euf,  qu’est  l’avènlndè  la  pré-, 
voyance  pqur  les  médecins;  il  annonce  à  ses: 
confrères  son  intention  de  les  entretenir  plùs  Ion- 
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guement  de  cette  question  à  la  prochaine  réii^ 
hion  de  l’Association. 

Assistance  médicale  aux  indigents. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’un  certain 
nombre  d’adhésions  de  médecins  au  «  Rapport 
sur  l’organisation  de  l’Assistance  médicale  et 
pharmaceutique  des  Indigents  »  qu’il  a  présenté 
a  la  Commission  d’ Assistance  départementale 
et  qui  a  été  approuvé  par  elle. 

Les  membres  présents  sont  invités  à  faire 
leurs  observations  sur  les  conclusions  de  ce 
rapport,  lequel  a  été  adressé  à  tous  les  méde¬ 
cins  du  département. 

M.  Patoureau  fait  remarquer  que  le  choix  du 
médecin  par  le  malade  (art.  19)  se  ferait,  chaque 
année,  au  moment  de  l’établissement  des  listes, 
plus  commodément  qu’au  début  de  la  première 
maladie.  Cette  modification,  mise  aux  voix,  est 
adoptée,  et  M.  le  Président  dit  qu’il  tiendra 
compte  de  ce  vote  lorsque  la  commission  que 
nommera  le  Conseil  général  lui  demandera  des 
explications. 

Dans  sa  lettre  d’adhésion,  M.  Le  Cerf  s’était 
élevé  contre  le  prix  minime,  6  francs  (art.  26), 
alloué  aux  sages-femmes  pour  chaque  accouche¬ 
ment.  Après  discussion,  ce  prix  est  maintenu, 
sur  l’assurance  de  plusieurs  médecins  de  la 
campagne  présents,  que  les  sages-femmes  de 
leur  localité  ne  demandent  pas  a  leurs  clients 
ordinaires  un  prix  plus  éleve. 


Association  syinlicaic  des  médecins  de  in 
llautc-iSadne. 

Assemblée  générale  du  3o  septembre  1892  ;  ; 

Présents  MM.  Spindler,  Président  ;  Maussire, 
Secrétaire  ;  Schurrer,  Trésorier  ;  Massin,  Bon- 
temps,  Miroudot,  Délégués. 

MM.  Goudot,  Perchet,  Richard,  —  Chané,  Du¬ 
pont,  Fournier,  Gauthier,  Grisey,  Henri,  Levrey, 
lledon.  Coillot,  Delerse,  Doillon,  Glanchard, 
Guilleminot,  Mouchotte,  Pitoy,  Racine,  Reva- 
clez. 

E.xcusés  :  MM.  Haris,  Pinguet,  Gourdan-Fro- 
mentel  fils,  Hory-Hory,  Signard,  Licolin. 

M.  le  Président  constate  que  le  nombre  des 
membres  de  l’Association  s’élève  à  quarante- 
cinq.  11  rend  hommage  aux  confrères  décédés 
et  passe  en  revue  les  travaux  de  l'année. 

Vous  m’aviez  chargé,  l’an  dernier,  de  vous  pré¬ 
senter  un  projet  de  réglementation  concernant  l’in- 
demnité-maladie. 

Je  me  serais  fait  un  devoir  de  répondre  à  votre 
attente,  si  cette  question  n’avait  été  prise  en  con¬ 
sidération  par  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France,  qui  n’a  encore  arrêté  aucune  résolution 
définitive. 

Bien  que  le  courant  d’opinion  qui  paraît  prévaloir 
dans  les  hautes  sphères  de  l’Association  générale 
ne  semble  pas  devoir  donner  satistaction  à  ceux 

ui  désireraient  que  la  caisse  de  l’indemnité-mala- 

ie  fût  moins  une  caisse  de  secours  destinée  à  ve¬ 
nir  en  aide  aux  nécessiteux  qu’une  caisse  de  pré- 
Amyance  pour  tous  les  membres  participants,  nous 
ne  pourrions  entamer  aujourd’hui  une  discussion 
opportune.  Respectons  les  espérances,  j’allais  dire 
les  illusions  de  ceux  qui  croient  que  cette  Associa¬ 
tion  répondra  à  l’attente  du  plus  grand  nombre  de 
ses  membres,  et  attendons  sans  impatience  qu’elle 
ait  dit  son  dernier  mot. 

Lorsque  j’ai  pris  possession  de  la  présidence,  je 
me  berçais  de  l’espoir  de  vous  annoncer  cette  an¬ 
née  là  promulgation  dé  là  loi  sur  l’exercice  de  la 


médecine  ;  mon  espoir  a  été  déçu.  Cette  loi  a  'eu 
les  honneurs  répétés  de  la  discussion,  et  la  procér 
dure  parlementaire  est  assez  avancée  pour  qu’pn 
puisse  légitimement  présumer  que  les  dispositions 
arrêtées  en  dernier  lieu  et  consacrées  par  un  vote 
de  la  Gliambre  des  députés  seront  acceptées  par  le 
Sénat.  Puissent  les  résultats  acquis  être  maintenus 
et  aucune  déception  nouvelle  ne  nous  être  réser¬ 
vée  ! 

Je  considère  d’abord  comme  résultats  acquis  le 
bienfait  de  l’existence  légale  assuré  aux  Syndicats 
médicaux,  quelque  regrettables  que  soient  les  res¬ 
trictions  formulées  dans  la  loi,  restrictions  qui  '  té¬ 
moignent  d’une  méfiance  imméritée  à  l’égard  du 
Corps  médical.  Jusqu’à  présent  nous  avons  vécu 
sous  le  régime  de  la  tolérance,  et  dans  la  Haute- 
Saône,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  aucune  en¬ 
trave  n’a  été  apportée  à  la  liberté  de  nos  délibéra¬ 
tions. 

Le  régime  de  la  tolérance  a  néanmoins  ses  dan¬ 
gers  ;  nous  voudrions  les  ignorer,  que  les  événe¬ 
ments  survenus  récemment  dans  le  dépai’tement 
des  Vosges,  nous  fourniraient  à  cetégard  des  ensei¬ 
gnements  utiles  à  méditer. 

Quelques  esprits  inquiets  prétendent  que  les 
avantages  promis  par  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  sont  une  compensation  Insuifisante  des 
graves  atteintes  que  cette  loi  portera  a  notre  indé¬ 
pendance. 

L’interprétation  pratique  qui  sera  donnée  aux 
dispositions  concernant  la  déclaration  à  la  mairie 
des  maladies  épidémiques  et  le  droit  de  réquisition 
accordé  aux  autorités  judiciaires  nous  dira  si  les 
craintes  qu’ils  manifestent  sont  dénuées  de  fonde¬ 
ment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  remercions  nos  amis  de  l’éner¬ 
gie  qu’ils  ont  apportée  dans  la  défense  de  notre 
cause  ;  réservons  notamment  june  bonne  part  de  I 
nos  remerciements  aux  représeiitants  de  la  Haute-  I 
Saône,  eh  particulier  à  nos  Confrères  Levrey  et 
Signard  ;  prions-les  de  vouloir  bien,  jusqu’à  la  der¬ 
nière  heure,  redoubler  de  vigilance  et  montrer  à 
l’avenir  pour  nos  intérêts  la  môme  sollicitude  et  le 
môme  zèle  que  par  le  passé. 

M.Spindler  lit  un  rapport  sur  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite  et  obligatoire,  la  protection  de 
la  santé,  l’art  des  accouchements  et  la  respon¬ 
sabilité  des  sages-femmes. 

Il  donne  ensuite  lecture,  au  nom  de  M.  le 
D'  Massin,  de  Vauconcourt,  d’un  rapport  sur  la 
loi  Roussel,  sur  la  vaccination  et  la  revaccination, 
sur  l’hygiène  et  sur  la  constatation  des  décès . 

L’assemblée  Générale  adresse  des  félicitations 
aux  deux  rapporteurs  et  décide  que  les  rapports 
et  les  vœux  suivants  seront  déposés  sur  les  Bu¬ 
reaux  des  diverses  Commissions  par  les  méde¬ 
cins  membres  du  Conseil  Général,  de  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  et  du  Sénat  : 

1“  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Haute-Saône, 
prenant  en  considération  la  situation  des  nouvelles 
accouchées  indigentes  dignes  de  tout  intérêt,  de¬ 
mande  le  maintien  de  l’art  des  accouchements  dans 
le  programme  du  projet  de  loi  sur  l’assistance  gra¬ 
tuite,  conformément  au  projet  adopté  en  première 
lecture  par  la  Chambre  des  députés  le  11.  juin  der¬ 
nier. 

2"  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Haute-Sa'ône,- 
tenant  compte  des  raisons  d’ordre  économique' 
et  humanitaire  qui  recommandent  les  nouvelles 
accouchées  à  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics, 
émet  lé  vœu  que  des  dispositions  législatives  obligent 
les  sages-femmes  à  concilier  la  pratique  des  accou¬ 
chements  avec  les  progrès  de  la  science  moderne. 

3»  .Le  Syndicat  des  Médecins  d.e  la  Haute-SaÔne 
demande  que  la  loi  Roussel,  du  23  décembre  ,  1874, 
soit  appliquée  dans  son  intégralité,  car  l’élevàlgè 
mercenaire  ne  doit' pas  échapper  à  là  survéillàhé'è 
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sous  le  couvert  de  la  parenté.  (Rapport  de  M.  Ri‘ 
chard  à  l’Académie  de  médecine.) 

4"  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Haute-Saône 
demande  l’application  des  arrêtés  et  circulaires  qui 
réglementent  ünspection  médicale  dans  toutes  les 
écoles  de  France,  et  émet  le  vœu  que  la  vaccination 
et  la  revaccination  soient  Obligatoires. 

5”  Le  Syndicat  médical  de  la  Haute-Saône  de¬ 
mande  que  notre  législation  sanitaire  soit  mise  en 
rapport  avec  les  découvertes  modernes  pour  assu¬ 
rera  la  nation  l’immunité  de  certaines  maladies 
évitables. 

6”  Le  Syndicat  médical  de  la  Haute-Saône  de¬ 
mande  enfin  que  la  constatation  des  décès  devienne 
obligatoire. 

Avoir  du  Syndicat  : 

Le  Trésorier  communique  l’état  des  recettes 
et  des  dépenses  et  constate  que  la  balance  s’éta¬ 
blit  par  un  avoir  de  4,462  fr.  79 

Cette  somme  se  décompose  en  : 

Un  livret  de  la  Caisse  d’épargne. .  4.197.40 

En  caisse  du  Trésorier .  265.40 

4.462.S0 


Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical 
français. 

La  Caisse  des  Pensions  de  retraite  se  monte, 
en  ce  moment,  à  près  de  400,000  fr.  et  c’est  dans 
deux  ans,  en  1894,  qu'elle  commencera  à  délivrer 
les  premières  pensions. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  nos  Confrères  à 
penser  un  peu  à  leur  vieillesse.  Dire  qu’une  som¬ 
me  annuelle  de  130  fr.,  donnée  par  un  Médecin 
de  trente  ans,  suffirait  pour  lui  assurer,  à  soixan¬ 
te  ans,  une  pension  de  droit  de  1,200  fr.  !  Et  on 
bésite  ! 

Composition  de  la  Chambre  syndicale. 
Président. 

D'  Bonte.mps,  de  Jussey. 

Vice-Président. 

Df  Richard,  d’Autrey-les-Gray. 

Secrétaire. 

D‘' Maussirb,  deVesoul. 

Trésorier. 

D"  Schurrer,  de  Vesoul. 

DÉLÉGUÉS 

Arrondissement  de  Vesoul. 

D''  Bontemps,  de  Jussey. 

Arrondissement  de  Lure. 
D'^Miroudot,  de  Villersexel  ;  D‘'  Stourme,  de 
Luxeuil. 

Arrondissement  de  Gray. 

D'  Massin,  de  Vauconcourt  ;  D*'  Gourdan-Fro- 
mentel  fils,  de  Gray. 

Syndicat  médical  îles  Basscs-Ccveiiiics. 

8  octobre  1892. 

Présents  :  MM.  Mazel,  Président  ;  Cambassédès, 
secrétaire  ;  Galtier,  Boutes,  Maquet,  Espagne, 
Rocheblave,  Balestrier,  Nînes. 

Excusés  :  MM.  Bouguet,  Taron,  Teissonnière. 
Après  règlement  de  questions  locales,  le  Pré¬ 
sident  donne  lecture  de  la  lettre  du  Président 
de  TUnion  des  Syndicats  invitant  le  syndicat 
des  Basses-Gévennes  à  envoyer  un  délégué  à 


l’Assemblée  générale  du  27  novembre  ;  il  donne 
lecture  également  des  propositions  faites  au  su¬ 
jet  delà  révision  des  statuts  de  V Union. 

Après  discussion  le  syndicat  déclare  approu¬ 
ver  la  teneur  des  modifications  ..  proposées  et 
estime  que  la  nature  de  ces  modifications  n’exi¬ 
ge  pas  impérieusement  la  présence  d’un  délé¬ 
gué  spécial  du  syndicat. 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  à  Quissac. 

Le  syndicat  maintient  les  deux  «réunions  an¬ 
nuelles  en  mai  et  octobre.  Les  convocations  se¬ 
ront  envoyées  une  semaine  à  l’avance.  Les  frais 
de  banquet  et  autres  seront  supportés  par  la 
caisse  du  syndicat. 

L’assemblée,  malgré  la  vive  opposition  de  M. 
le  Di  Mazel,  maintient,  pour  l’annee  1892-1893,  le 
même  bureau  qui  reste  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  D^  Mazel,  de  Auduze  ;  Vice- 
président  :  M.  le  Di  Galtier,  de  Erauges  ;  Secre- 
taire-Trésorier  :  M.  le  D''  Cambassédès,  de  Vigan. 


NÉCROLOGIE. 

Le  sei’vice  funèbre  de  M.  le  Di  Chevandier, 
sénateur  de  la  Drôme,  a  eu  lieu  jeudi  à  midi. 
Une  nombreuse  réunion  de  notabilités  de  la 
politique  et  de  la  scieqee,  et  une  foule  d’amis, 
venus  de  tous  côtés,  ont  fait  le  plus  imposant 
des  cortèges  à  la  voiture  funèbre  qui  disparais¬ 
sait  sous  ramoncellement  des  couronnes  offer¬ 
tes  par  des  mains  pieuses. 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  et  le 
Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  se  sont  eqi- 
pressés  de  rendre,  à  notre  reo-retté  confrère,  un 
suprême  hommage  et  ont  déposé  au  nom  des 
deux  Sociétés  sur  son  tombeau,  au  cimetière 
Montmartre,  une  couronne  tribut  de  leur  estime 
et  de  leur  reconnaissance. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Loubet, 
sénateur,  ancien  ministre  de  l’intérieur,  au  nom 
des  députés  et  sénateurs  de  la  Drôme  ;  par  M.  Cé- 
^illy,  au  nom  du  Concours  médical  et  des  Syn¬ 
dicats  ;  par  M.  de  Pietra  Santa,  au  nom  de  la 
Société  d’hygiène  et  par  plusieurs  amis  et  com¬ 
patriotes  du  défunt. 


BEPORTÜGE  MËDIUL 

Nous  sommes  heureux  de  faire  part  de  la  promotion 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  de  notre 
cher  confrère,  le  D'  Gibert,  du  Havre,  Président  d’hon¬ 
neur  des  Syndicats  médicaux.  Membre  du  Conseil  de 
Direction  du  Concours  Médical,  créateur  du  premier 
dispensaire  pour  enfants. 

C’est  à  l'occasion  de  l’épidémie  de  choléra  du  Havre 
que  M.  Gibert  a  obtenu  cette  distinction  si  méritée.  U 
ne  s’est  pas  épargné  sur  le  champ  de  bataille  que  le 
fléau  a  jonche  de  cadavres.  Il  a  sauvé  là  ville,  avec 
ses  confrères,  d’un  désastre  commercial  incalculable. 
Tous  les  Havrais  leur  en  seront  reconnaissants.  M.  Gi¬ 
bert  a  failli  payer  de  sa  vie  son  dévouement,  comme 
l’infortuné  Piasecki. 

Sont  nommés,  au  Havre,  chevaliers  de  la  Légion 
d’ Honneur,  deux  membres  du  Concours,  MM.  Boutan 
et  Lemercier.  Tous  les  médecins  du  Havre  et  le  D'  Le¬ 
maire,  du  Tréport,  ont  reçu  une  médaille  de  vermeil. 

Notis  notons  encore  la  nomination,  ati  gradé  de  Com¬ 
mandeur,  de  M.  Dujardin- Beaumetq,  Président  de  la 
Caisse  des  pensions  du  corps  médical  français  ; 

Celles  de  MM.  Péan  et  Proust  au  même  grade; 

Et  les  nominations  au  grade  de  chevalier  de  MM.Reu- 
los,  de  Villejuif  ;  Guiffart,  de  Cherbourg  ;  Boutet,  d’O- 
gerus,  membres  du  Concours  médical. 
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—  Les  membres  du  Concours  ont  appris  avec 
une  grande  satisfaction  qu’un  de  nos  sociétaires,  le 
D'  Vl"er,  député  du  Loiret,  Vient  d’ôtre  chargé  dii 
portelauille  de  ministre  de- l’agriculture.  Le  D.'':  Vl- 
ger  s’ôtait  acquis  une,  grande  notoriété  à-la  Gtiamj 
bre  par  ses  travaux, sur  Ics^ questions  économiques 
et  a^'ricolcs.  Nous  lui  adressons  nos  plus  sincères 
félicitations. 

—  Patronage  laïque  d’apprentis.  —  Il  y  a  une  foule 
d.’œuvres  de  bienfaisance,-  créées  par  des  médecins, 
en  pleine  prospérité,  ayant  fait  germer  près  dielles 
d’autresi  œuvres  semblables, et  qui:  néanmoins  ^sont 
inconnues  des  médecins  eux-mêmes.  .Combien  d’en¬ 
tre  nous  connaissent  le  patronage  laïque  d’appren¬ 
tis  et  de  jeunes  employés  du  lïl"  arroridiéSement  ? 
Pas  beaucoup' probablement-.  Et  cependant  cèttp 
œuvre,  fondée  en  1885  par  le  D' Perrin,  est  non  seu¬ 
lement  en  pleine -prospérité  -et  permet  de  réunir  les 
jours  de  fête  tous  les  jeunes  gens  que  guettent-les 
tentations  malsaines,  de  des  -  conduire  en  prome¬ 
nade  partout;  ou  l’on',  peut,  de.s  instruire  en  les'.ré- 
•crcaht,  de  Icilr  procurer  des  jeux  dé  toutes  sortes, 
des  lectures  utiles  et  attrayantes,  mais  de  plus,  elle 
a  été  le  premier  grain  semé  d’ofi  sont  sorties  d’abon¬ 
dantes  moissons.  Maintenant  tous  les  arrondisse¬ 
ments  de  Paris,  à  l'exemple  du  III°,  possèdent  des 
patronages  semblables.  Et  de  plusi  Une  loi  votée 
au  commencement  de  novembre  ^  dernier,  facilite 
l’organisation,  dans  toute  '  la  -France,  d’œuvres  du 
môme  genre.  ;  i'- 

11  y  avait  auparavant  des  patronages,  certaine-- 
ment  utiles  et  intéressants,  mais  qui  n’admettaient 
chacun  que  certains  jeunes  gens,  ceux-ci  les  ca¬ 
tholiques  seulement, 'd’autres  les  protestants,  d'àu- 
tros  les  juifs.  L’idée  du  D'' Perrin  '  à,  été  dé  faire 
une  reuvro  do  protection  des  jeunes  ouvriers, ■  en 
.  deliors  de  toute  religion  et  de  toute  coterie.  L’idée 
,  ôtait  certainement  juste  et  venait:à  point  ;  la  meil¬ 
leure  preuve,  c’est  qu’elle  a  été  féconde, 

Le  il  décembre,;  1892,  a  eu  lieu  l'a  fête  annuelle, 
'sôù,s  la' présidence  dût)'  Chautemps,  députédu  lit" 
'arrondissemènt.  Celui-ci  a  très  èloquemmënt.  fait 
ressortir,  aux  applaudissements  urianiméS  des  as¬ 
sistants,  le  mérite  du  trop  modeste  fondateur  de 
l’œuvre. 

—La  désinfection  pour  tout  le  monde. —  Jusque  dans 
pes, derniers  temps;  la  désinfection  était  faite  gra- 
■  tuitement  pour  tout  le  monde,  les  riches  comme  lès 
pauvres.  Il  y  avait  là  Un  abus  dont  la  raison  d’être 
venait  de  ce  qu’il  n’y  avait- pas  d’établlssenient 
payant,  olTrant  les  garanties  désirables.  Doréna¬ 
vant,  cet  abus  n’aura  plus  lieu  d’exister,  car  nous 
apprenons  qu’il  existe  maintenant  un  sanatorium 
parfaitement  installô,-et  dirigé  par  un  docteur  en 
médecine,  me  LantiëE,  m.ui.-  dispensera  désormais 
les  gens  aisés  de  demander  l’aumône  d’une  désin- 
.  fcction  aux  étuves  municipales,  réservées  aux  seuls 
indigents. 

—  Médecins  du  bureau  de  bienfaisance .  —  Quelques 
protestations  nous  sont  adressées  sur  la  façon,  dont 
-  ont  été  attribuées  provisoirementlesplacesdeméde- 
cins  des  consultations  créées  récemment.  Quand  il  y 
a-  un'  concours,  en  plus  des  points  attribués  aux  corn- 
.positions,  il  y  a  des  points  supplémentaires  donnés 
.  d.e  la  façon  suivante  ;  les  anciens  internes  ont  4  points, 
les  anciens  internes  provisoires  3  points, les  anciens 
externes  \  point,  et  ceux  qui  ont  lait  des  remplace¬ 
ments  au  bureau  de  bienfaisance,.  !,  2  ou  3  points, 
suivant  la  durée  de  ce  remplacement.  Il  semblait 
.  donc  tout  naturel  et  très  logique  que,  pour  l’attri¬ 
bution  provisoire  des  places  de  médecins  des  con¬ 
sultations,  qui  donneront  en  outre  des  points  sup- 
,  pléipentaires  lors  du  prochain  concours,,  on  tînt 
compte  .des  points  supplémentaires  déjà  acquis. 
Or  il. n’en  a  nen  été,  et  on  n’a  ténu  aucun  compte 
déS'pepiplaceraents  antérieurs  de  médecins  dubu- 
,reau  de  bienfaisance.  La  chose'  est  profondément 
regrettable  ;  par: ;ella  tendrait'  à  créer  des  senti¬ 
ments  d’animosité  entre  les  médecins  lésés  et  ceux 


qui  ont  été  favorisés  ;  sül  est  impossible  que  tout 
soit  parfaitement  juste,  , il  y  a  ’  cëpëndant  un  moyeu 
d'éviter,  les  récriminations,  c'est  dlappliquër  les 
règlements  Sans  parti  pris.  '  '  :  ■  .  ;  . 

Nô.us'  désirerions.  vlvëmènt.,re.c'e;v'oir  de's  expliça-; 
tions' de  radministr'àtlp'n.  ; I, 

—Patente: dés  )àeVecms'éa:Frà«C(î.—  D’une  publica¬ 
tion  faite  par  M.'  Lérôÿ-Beaulieu,  il  résulte, due.  là 

f)rofession  médi.càlè  ’pa'ië  au  fisc,  pour  là  patente, 
a  Somme  de  12  millions'384,930  frânôs,  ainsi  répar¬ 
tis  ;  11  millions  757.612  francs,. payés  par  14.886  dOc-  I 
tëurs  èn  médècine,' ét  . '627,318  francs,,  par -2.882  dffl-  < 
ciers  de  santé'.  ,  , ,  j 

—  Institut  Pasteur  à  New-York.  —  On  construiteu  I 
ce  moment  à  New-iYorlt,,  :  dans  la  99°  rue,  Central-  I 
Park,  un.  monument .  destiné  à  ,  un  nouvel  Institut 
pasteur.'  .  .  .[i.| 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

..  .  SOCIÉTÉ  D’ÉDiTiONS  SCIËNTIPIQÜËS  ' 
Place  de  l’Ecole  de  Médecinè,  4,  rue  Antoine-Üübois,  4, 


A  TITRE  D’ÉTRENNÉS,  la  Société  d'ËditloüS  f 
Scientifiques  offre  à  M.M.  les  membres  du  Concours  ! 
médical  qui  adresseront  un  mandat  avant  le  premier  ; 
février  tes  livres  de  luxe  suivants  avec  une  réduction  ; 
de  cinquante  pour  cent  î  ■ 

1°  Nos  grands  médecins  d’aujourd’hui,  préface  de  , 
Maurice  dé  Fleury,  par  le  D*!  H.  Bianchom.  Cinq 
,  francs  franco  au  lieu  de  10  fr. 

'  Cette  prirne  de  5o  %  casera  accordée  que  jusqu’à  la 
-fin  du  mois  de  janvier.  '  ! 

2»  Boolanoier  (EdgarJ.  —  Voyages  ert  âi'bériâ,  t  nia-  1 
gnifique  vol.  in-8  .jésus'de  400  pages,  avec  100  gra¬ 
vures  sur  bois,  cartes  et  plans.  Broché  3  fr.  75  au  1 
lieu  de  7  fr.  50  :  cartonné,  5  fr.  franco  au.  lieu  de  I 
10  fr. 

3“  Harmand  (Jules).  —  L’Inde  de  John  Slrachey,  pré¬ 
face  et  traduction  de  Jules  Harmand,  ministre  pléni¬ 
potentiaire.  Magnifique  in-8  avec  carte  en  couleurs.  I 
5  fr.  franco  au  lieu  dé  10  fr  :  I 

4°  Deschamps  (Emile),  chargé  de  inission  scientifique 
par  le  ministre  de  l’Instruction  ptiblique.  —  Au  pays 
des  Veddas.  Ceyland,  (Carnet  d’un  voyageur).  In-S  I 
de  5oo  pages  avec  iib  figures,  d’après  les  croquis  et 
photographies  de  Pauteur  et  une  carte.  3  fr.  75  net 
franco,  au  lieu  de  7  fr.  50. 

NOTA.  —  Ces  trois  derniers  livres  de  voyages  peu¬ 
vent  être  lus  par  tout  le  mpnde  et  être  offerts  même 
aux  demoiselles.  Passé  lé  premier  février  les  prix  ordi¬ 
naires  seront  maintenus.  . 

Vient  de  paraître  :  i 

Bibliothèque  générale  de  médecine.  c 

Section  historique.  | 

Les  trois  livres  de  Jérome  Fraoa'stor  sur  la  conta¬ 
gion,  les' maladies  contagieuses  et  leur  traitement,  ! 
Traduction  et  notes  par  le  D'  Léon  Meunier,  in-i8 
de  372  pages, Prix  :  3  fr.  50  ;  net  :  2  fr.  80  franco.  | 

,  M.  le  professeqr  Pourniev  a  bien  traduit  la  -  syphilis  1 
de  Fràcastor  ;  mais  c’est,  croyons-nous,  la  première  j 
fois  que  le  lecteur  pourra  lire'  en  français,  les  trois 
livres  sur  la  contagioii.-M.  'te  D'  Jules'  Rochard  parle 
ainsi  de  ce  traité  :  «  Fracastor  exposa  une  doctrine  de 
la  contagion  qui  est  arrivée.jusqu’à  nous  et  que  les  dé¬ 
couvertes  modernes  de  là' science  expérimentale  ont 
confirmée  sur  un  grand  nombre  fie  points.  »  Remer¬ 
cions  donc  notre  distingué,  -  confr.éfe  Léon  Meunier, 
pour  sa  fidèle  et  élégante  Tradüctipn,  et  mettons  .qçn 
livre  édité  avec  grand  soin  dans  nbs  bibliothèques.  ' 


Le  DirecteurrGérant  :  A.  GEZILLY.  '  ' 

Clermont  (Oise).  —  lmp,.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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somMaîrë 


Séanôe  du  Conseil  de  Direction  du  10  janvier. 


Entrevue  avec  M.  le  doyen  Brôuardel. 


Avant  de  mettre  à  exécution  quelques-unes 
des  décisions  prises  dans  notre  dernière  As¬ 
semblée  générale,  le  Comité  de  direction  du 
Concours  médical  a  pensé  qu’il  serait  bon 
de  connaître  l’opinion  de  l’éminent  doyen  de. 
la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur, 
JBrouardel,  sur  certaines  questions  intéres¬ 
sant  la  profession  médicale  et-,  dans  ce  but,  il 
lui  a  demandé  une  audience  ,  qu’avec  sa  bonne 
grâce  habituelle  il  s’est  empressé  de  ,  lui  ac¬ 
corder. 

Mardi  dernier,  saufM.  le  IF  Gassot,  retenu 
au  dernier  moment  par  les  obligations  pro¬ 
fessionnelles,  nous  nous  sommes  donc  tous 
rendus  chez  M.  le  Dr  Brôuardel  qui  a  bien 
voulu  se  prêter  à  une  co.nversa,tipn  que  nous 
allons  tâcher  de  résumer  le  plus  exactement 
•possible. 

Le  Conseil  de  direction  du  Concours  médi¬ 
cal,  lui  avons-nous  dit,  a  l’intention  de  faire 
déposer,  àla Chambre  des  députés,  un  amen¬ 
dement  à  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
pMâ/fflMe  (Rapporteur. M.  le  D”  Langlet),  de¬ 
mandant  que  l’Etat  soit  chargé  de  procurer 
des  moyens  d’existence  aux  familles  des 
médecins  morts  victimes  d’une  épidémie, 
comme  cela  se  pratique  dans  les ,  pays  voi¬ 
sins,  notamment  en  Autriche,  Allemagne,  Ita¬ 
lie'  èt Russie.' ' 

Je  suis  complètement  d’accord.  aVec  vous 
sur  cette  question,  nous  répondit  M.  Brouar- 
del,  et  j’ajoute  même,  que  si  j’avais  l’honneur 
d'être  commissaire  du  gouvernement,  dans  la 


discussion  de  cetteToi, m’appuierais  de  toute 
mon  influence  la  prise^en  considération  de 
votre  amendement  que  je  trouve  absolument 
juste.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que 
l’analogie  soit  absolument  complète  et  assi¬ 
miler  entièrement  le  corps  médical  de  la 
France  à  celui  des  pays  voisins.  —  Et  cela, 
fort  heureusement  pour  nous,  ajouta-t-il, 
car  en  Autriche,  en  Russie  et  en  Allemagne 
notamment,  la  plupart  des  médecins  sont  de 
véritables  fonctionnaires,  et  si,  d’autre  part, 
en  Italie,  cette  nbligatiôn  de  l’Etat  envers  les 
familles  des  médecins  AÛctimes  d’une  épidé¬ 
mie  est  inscrite  dans,  la  loi,  je  crains  bien 
que  faute  de  fonds  elle  ne:  fonctionne  pas. 
Mais  là  n’est  pas  la  question  et  le  prineipe 
en  lui- même  est  bon.  Rattirè  dépendant  votre 
attention  sur  deux  points  principaux  ;  Pour 
avoir  chance  de  voir  votre  proposition  accep¬ 
tée,  il  faut  :  1“  bien  définir  ce  qu’on  entendra 
par  victime  d’une  épidémie  et  arriver  à  pro¬ 
poser  une  formule  qui  réglemente  la  consta¬ 
tation  de  la  cause  du  décès,  d’une  façon  ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  à  la  Société  de  sauve¬ 
tage,  pour  les  procès-verbaux  de  constatation 
d’actes  de  courage  où  de  dévouement  ;  S” 
pouvoir  indiquer,  d’une  façon  au  moins  ap¬ 
proximative,  le  nombre  probable  des  cas  se 

g’oduisant,  en  moyennej  par  année,  afin  que 
Chambre  puisse  savoir  d’iine  façon  nette 
et  à  peu  près:  précise  jusqu’à  quel  chiffreiune 
semblable  décision  intérô'SSerait  les  finances 
de  l’Etat.  '  . 

Passant  alors  à  .  une  seconde  question, 
nous  avons  demandé  à  M.  le  doyen  son  opi¬ 
nion  au  sujet  de  l’avantage  qu’il  pouvait  ÿ 
avoir  à  ce  que  les  médecins  fussent  admis  à 
titre  consultatif  aux  délibérations  des  com- 
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missions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices  de  province,  et  s’il  pense  qu’un, 
amendement  dans  ce  sens  puisse,  utilement, 
être  introduit  dans  la  loi  sur  l'Assistance  pu¬ 
blique  ? 

La  loi,  nous  a-t-il  répondu,  est  adoptéA^ 
à  la  Chambre  des  députés,  sans  aucune  dis¬ 
cussion  publique  sérieuse  et  simplement  sur 
la  proposition  de  la  commission  ;  mais  il  .n’est 
pas  douteux  qu’il  en  sera  autrement  au  Sénat 
et  que  nombre  d’articles  seront  ajoutés,  mo¬ 
difiés  ou  supprimés  par  la  Chambre  haute. 
Vous  n’avez  donc  pas  à  craindre  que  l’adop¬ 
tion  de  votre  amendement  soit  une  cause  de 
retard  pour  la  mise  à  exécution  de  la  loi  et  je  ; 
vous  conseille  de  le  faire  présenter,  s’il  n’y 
existe  pas  déjà. 

Je  vous  le  conseille  d’autant  plus,  qu’en  de 
nombreuses  circonstances,  et  tout  récem¬ 
ment  encore,  j’ai  pu  constater  officiellement 
combien  les  commissions  administratives  se 
montrent  ignorantes,  des  questions  les  plus 
élémentaires  d’hygiène  et  négligent  de  pren¬ 
dre  les  précautions  les  plus  simples  et  les 
plus  utiles  à  la  santé  des  malades.  Sur  ce 
point  encore,  je  suis  donc  absolument  et  de 
tout  cœur  avec  vous,  puisque,  pour  mon 
compte  particulier^  j’ai  déjà  adressé  cette 
demande  à  l’administration. 

Nous  avons  ensuite  demandé  à  M.  le  doyen 
son  appui,  près  des  pouvoirs  publics,  à  l’effet 
d’obtenir  que  les  étudiants  en  médecine  soient 
autorisés  à. faire  leur  service  militaire  à  l’é¬ 
poque  seulement  où  ils  seront  pourvus  de 


I  leur  diplôme  et  en  qualité  d’aides-majors, 

Nous  lui  avons  fait  observer  qu’il  importait 
peu,  en  effet,  qu’un  médecin  sût  manier  bieB, 
où  mal  un  fusir,raais  que  l’armée  et  l’adminis¬ 
tration  de  l’armée,  étaient  intéressées  au  plus! 
haut  point,  à  ce  que  les  médecins  fussent  ins¬ 
truits  èt  au  courant  de  leur  service  en  temps 
de  guerre.  Que,  du  reste,  dans  certains  pays 
voisins  et  notamment  én  Allemagne,  les  méde- 1 
cin,s  étaient  autorisés  à  faire  leur  service  mi¬ 
litaire,  à  leur  convenance,  soit  en  cours' 
d’études,  soit  après  avoir  obtenu  leur  titre  de, 
docteur.  i 

Hélas  !  nous  dit-il,  sur  ce  point  je  me  siiisl 
heurté  à  toutes  les  difficultés  possibles  et  j 
même,  ie  dois  le  dire,  au  mauvais  vouloir  ab¬ 
solu  de  l’administration  ;  car,  depuis  plusieurs  i 
années,  si  MM.  les  ingénieurs  ont  droit  à  tous 
les  égards  et  si  ce  titre  est  à  lui  seul  une  égi¬ 
de  protectrice,  il  n’en  est  malheureusement 
pas  de  même  de  celui  de  médecin. 

Cependant,  on  sait  bien,  en  haut  lieu,  qu’en  ^ 
cas  de  mobilisation  de  nos  forces  militaires  ■ 
il  faudra  demander  à  l’élément  civil  7,000  mé¬ 
decins  supplémentaires  pour  assurer  le  ser-  ! 
vice. 

Ce  qui  revient  à  dire  que, sauf  les  vieillards  j 
et  les  infirmes,  tous  les  médecins  de  France 
valides,  sans  distinction  d’âge,  et  sans  s’ar¬ 
rêter  à  la  limite  de  45  ans, seront  réquisitiom| 
nés  pour  le  service  de  l’armée  (1).  En  admet-  i 


(1)  Au  sujet  du  rôle  des  médecins  dans  i’arméc 
en  cas  de  mobiiréation,  nous  possédons  actueite-| 
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Sur  les  conctitious  «le  riiysicnc  lios])ilalièi‘c 
CM  France  (suite), 

ParM.  le  D'  H.  Napias, 

■VI  .  \  . 

D’ailleurs,  j’aurais  tant  de  choses  à-  signaler,  que 
e  me  risquerais  de  retenir,  jusqu’à  l’indiscrétion, 
'attention  de  là  Société.  Il  faut  abréger,  et  je  me 
contente  de  noter  en'  passant  l’absence  totale  de 
services  d’enfants  malades  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  hôpitaux  et  môme  dans  quelques-uns  qui 
■sont,  par  d’autres  côtés,  dignes  d’être  cités  en 
.exemple  ;  la  mauvaise  dispo.sition  de  ces  services 
dans  les  hôpitaux  où  ils  existent  ;  les.  habitudes 
singulières  qu’on  a  conservées  de  '  considérer  lès 
'  sypnilitique.s  çomrhe  des  malades  particulièrement 
reprouvés,  cfê  les  Jraiter  , avec  une  certaine  rigueur, 
dans  des  quartiérs  fermés  ;  de  les  vouloir  à  toute 
'  lorce,.  dans  tout  circonstance,  séparer  des  autres 
•  malades,  si  bien  que;  dans  plusieuj’s  hôpitaux,  nous 
avons  constaté  qu’une  malheurepse  et  honnête 
femme  contaminée  par  son  mari,  était  soignée  sous 
les  mômes  grilles  et  les  mêmes  verrous,  dans  les 
mômes,  salles  que  les  filles  publiques  !  ■ , 

Les  administrations  hospitalières'  qui  pratiquent 
■  jusqu’à  cétlç  odieuse  injustice  fisolemèiit  dé  iieWe 
catégorie  dé  malades,  n’ont  rien  prévu  le  plus  soù- 
.  vent  pour  l’isoleihent  des  aJl'ectiOns  épidémiques. 


Si  les  établissements  hospitaliers  de  la  ville  de 
Paris  possèdent  à  eux  seuls  26  étuves  à  vapeur,  il 
n’y  en  a  dans  les  hôpitaux  du  reste  de  la  France  | 
que  59,  soit  en  tout  85  étuves  à  désinfection  pour  ' 
les  1,700  hôpitaux  et  hospices  de  notre  pays. 

Pour  les  pulvérisateurs  à  levier  qui  peiMnctténl 
d’assurer  l’assainissement  et-  la  désinfection  de's 
parois  et  des  plafonds,  il  en  existe  pour  ces  1,701) 
etablissements  79  en  tout,  savoir  ;  21. à  Paris  et 
55  dans  les  départements. 

Quaht  aux  précautions  pour  assurer  risôlement, 
elles  sont  si  rarement  prises  ou  d’une  façon  si 
insuffisante  qu'on  ne  pourrait  considérer  comme 
suffisantes  que  les  installations  d’une  trentaine 
d’établissements  en  tout. 

Le  personnel  de  surveillance,  qui  h’est  pas  aéséz 
instruit,  pour  comprendre  la  nécessité  de  telles 
mesures,  . ne  pratique  l’isolement  que  sous  forme 
de  relégation  :  pour  les  femmes  en  couches,  pour 
les  syphilitiques,  pour  les  aliénés  de  passage,  éli 
bien  pour  les  gâteux  ou  certains  chroniques  trop 
longtemps  moribonds.  :  -  .,  , 

Je  ne  parle  pas  de  là  tenue  des  cours  et  eou- 
rettes,  des  ruisseaux  à  ciel  ouvert-,  de  l’insouci  de  i 
toute  mesure  rationnelle  pour  l’éloignement  de's 
immondices  ;  ni  des  cabinets  .infects  qui  quelquè-  ; 
fois  prennent  jour  et  air  par  la  salle  de  mala-  I 
des,  comme  à  Là. . .,'  comme  à  Ga. . .,  etc.  Je  sigiia- 
ié'  seulement  comme  particulièrement  ingénieux  le 
sÿstème.qui  éxi'steàlhôpital: général  de  D.  . .. 

Il  y  à  dans  cét  établissement,  à.  l’extrémité. 4e  i 
deux  grandes  salles  réservées  aux  viéilfàrds,  uiié 
lar'ge  pièce  cqrrée,’ voûtée  à  quatre'  pans’ avec,  au 
centre,  un  énorme  pilier  de  maçonnerie.  Autour 
de  ce  pilier  court  une  banquette  de  bois,  cprcdT 
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î.' 

il  tant  donc  que  les  médecins  fussent  favorisés 
Q|  par  cette  possibilité  de  ne  faire  leur  service 
i-i  militaire  qu’après  avoir  obtenu  le  titre  de 
sj  docteui-j  ce  ne  serait  que  justice,  puisqu’ils 
i-  doivent  être  ensuite,  et  cela  d’une  façon  non 
8 j  douteuse,  traités  plus  tard  autrement  que 
s  leurs  concitoyens  et  à  leur  désavantage.  J’ai 
l'j  fait  des  statistiques  nombreuses  ;  leur  résul- 

■  tat  a  toujours  été  qu’on  arrive  généralement 
i|  au  titre  de  docteur  entre  26-27  ans,  et  c’est 
î;  une  des  raisons  pour  lesquelles  l’administra- 
:  tratlon  de  la  guerre  se  refuse  à  nous  accor- 
il  derla  latitude  de  faire  notre  service  militaire 

actif  à  un  âge  où  nous  devrions  être  versés 

■  dans  la  réserve.  D’autre  part,  sur  unemoyen- 
j  nede  60ü  nouveaux  étudiants  inscrits  chaque 
*  année  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1/4 

environ  ont  disparu  pour  des  causes  diverses 
à  la  fin  de  la  4'  année  d’études.  Ces  disparus 
font,  naturellement,  leur  service  militaire, 
mais  ils  ne  le  font  pas  avec  leur  classe  et  ce 
!  sont  des  complications  que  ces  messieurs  dé¬ 
sirent  éviter.  Mais  tout  cela  peut  être  régle- 
'  mente,  et  avec  dit  bon  vouloir,  ce  ne  sont  pas 
des  difficultés  insurmontables. 

Après  avoir  effacé,  de  la  loi,  les  sursis  d’ap- 
I  pel.  on  a  déclaré  qu’elle  était  irréductible  aus¬ 
si  bien  pour  le  corps  médical  que  pour  toute 
j  autre  profession;  mais  j’espère  bien  que  cette 
I  détermination  n’est  pas  définitive,  car  déjà. 


ment  des  renseignements,  qui  feront  l’objet  d’un 
article  prochain  aussitôt  que  nous  les  aurons 
complétés. 


depuis  cette  déclaration,  l’Ecole  Centrale 
vient  d’obtenir,  en  fait,  ce  sursis,  et  ses  élè¬ 
ves  sont  traités  exactement  comme  nous  de¬ 
mandons  que  les  nôtres  le  soient.  Il  faut  bien, 
du  reste,  que  nous  obtenions  des  modifica¬ 
tions  à  l’état  actuel,  car,  avec  l’organisation 
présentement  établie,  les  études  médicales 
sont  complètement  entravées,  et  nous  ite pou¬ 
vons  plus  marcher  ainsi.  J’ai  déjà  fait  de  nom- 
bi’euses  démarches  dans  ce  sens,j’en  ferai  en¬ 
core  de  nouvelles,  car,  je  vous  le  répète,  des 
'  modifications  sont  indispensables  et  tout  ce 
qui  peut  impressionner  l’opinion  dans  ce  sens 
no  peut  nous  être  que  favorable.  Agissez  donc 
de  votre  côté  comme  je  le  ferai  du  mien,  car 
nous  ijoursuivons  un  même  but,  qui  est  au 
moins  autant  l’intérêt  de  l’armée  que  le  nôtre. 

Nous  avons  alors  entretenu  M.  le  Doyen 
de  l’accession  des  officiers  de  santé  au 
titre  de  docteur  ;  nous  lui  avons  demandé  à 
quelle  époque  il  pensait  que  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  rédigerait  le 
programme  des  examens  et  épreuves  qui 
leur  seront  imposés  et  quel  serait,  à  son 
avis,  ce  programme? 

Je  no  puis,  nous  a-t-il  répondu,  vous  don¬ 
ner  rien  d’officiel  sur  ce  point  et  ce  que  je 
Amis  vous  dire  n’est  absolument  que  mon  im¬ 
pression  personnelle. 

La  loi  sur  la  médecine  a  été  promulguée 
trop  tard, en  fin  novembre,  pour  que  le  Conseil 
supérieur,  que  j’avais  cependant  saisi  de  la 
question,  pût  avoir  le  temps  de  s’occuper  de 
i  la  ^réglementation  de  ces  examens  et  il  ne 


I  laire,  percée  de  trous,  dont  chacun  communique 
j  avec  un-tuyau  de  chute.  Gomme  la  pièce  est  vaste, 
on  a  utilisé  un  coin  comme  lavabo,  un  autre  pour 
y  mettre  une  table  de  travail  pour  un  tailleur  ; 

Erès  d’une  fenêtre,  un  cordonnier  tire  son  ligneul. 

es  A'ieillards  viennent  là  à  diverses  fins,  les  uns 
pour  fumer  ou  causer  en  se  promenant  autour  des 
autres  qui,  venus  expressément  pour  s’asseoir  sur 
la  banquette  circulaire,  constituent  au  centre  de 
cette  salle  comme  un  aréopage  Inattendu. 

,  ■  VII 

Les  causes  des  conditions  d’hygiène  si  défec-: 
tueuses  que  je  viens  de  signaler  sont  très  mul¬ 
tiples.  Je  ne  signalerai  que  les  deux  principales. 

^  D’abord  l’insufllsânce  des  revenus  hospitaliers, 
ensuite  leur  emploi  mal  dirigé  par  des  personnes 
dont  la  compétence  n’est  pas  suffisante. 
-L’insuffisance  des  ressourcesne  tient  pas,  comme 
certains  le  disent  volontiers  et  feignent  de  le  croir 
re,  à  la  diminution  des  libéralités  aux  établisse¬ 
ments  de:  bienfaisance,  diminution  qu’ils  ne  man¬ 
quent  pâs  d’attribuer  soit  à  la  forme  du  gouveriie- 
mentÿ  soit  aux  doctrines  philosophiques  de  tels 
ou  tels  membres  de  notre  Parlement.  C’est  là  une 
erreur  absolue  et  je  saisis  cette  occasion  pour 
vous  faire  .connaître  ies  chiffres  qui  vous  permety 
Iront  de  la- réfuter,  à  l’occasion  :  •  , 

■  :  Les  libéralités  aux.  établissements  hospitaliers  et 
aux  I  bureaux  de  bieufaisance  .attéighaient  en  moy¬ 
enne  chaque  année  la  somme  de  2  millions  et  demi 
environ  pendant  la  première  moitié  de  notre  siècle. 
Pendant  la  seconde  moitié  et  jusqu’en  1878  elles 
étaient  d'un  peu  plus  de  srur  millions  par  an.  De 
1878  à  1889,  elles  ont  atteint  une  moyenne  annuelle 


de  plus  de  quatorze  millions  et  dsmi  (14,512,345  fr.). 

C’est  donc  ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  causes 
de  l’insufllsance  de  ressources  et  c’est,  d’une  part, 
dans  la  répartition  irrationnelle  de  ces  ressources, 
répartition  qu’on  lie  saurait  réglementer,  puisqu’il 
s’agit  là  d’actes  individuèls  et  volontaires,  et  dW- 
tre  part  dans  l’idée  qu’on  commence  à  se  taire  de 
l’importance  des  questions  d’assistance  où  l’on  con'’ 
sent  à  voir  des  questions  sociales  de  premier  ordre, 
des  nécessités  qui  s’imposent,  des  besoins  qu’il  faut 
satisfaire,  Or,  il  convient  de  remarquer  que  dans 
beaucoup  d’endroits  où  se  trouvent  les  établisse¬ 
ments  lamentables  dont  nous  avons  parlé,  la  com¬ 
mune,  ne  se  considère  pas  obligée  au  devoir  d’as¬ 
sistance.  On  a  un  hospice,  cela  doit  sufllre.  Tant 
mieux  s’il  est  riche  (et  on  le  croit  toujours  plus 
riche  qu’il  n’est),  tant  pis  s’il  est  pauvre. 

Certes,  s’il  n’est  pas  dans  notre  pays  de  ville  qui 
fasse  pour  son  assistance  publique  de  si  larges  sa¬ 
crifices  que  la  ville  de  Paris,  il  en  est  toutefois  d’.as- 
sèz  nombreuses  qui  subventionnent  généreusement 
leurs  établissements  de  bienfaisance  et  qui  font  tout 
leur  devoir.  Mais' il  en  est  aussi  qui  ne  le  font 
qu’imparfaitement  ou  pas  du  tout,  et  c’est  pourquoi 
il  est  si  désirable  de  voir  ie  Parlement  voter  au 
plus  tôt  les  lois  qui  doivent  organiser  l’assistance 
publique  et  qui  ont  été  déposées  par  le  gouverne¬ 
ment  après  avis  du  conseil  supérieur. 

Il  faudrait  aussi  que  ce.s  lois  armassent  le  gouverne¬ 
ment,  comme  l’a  demandé  le  comité  consultatif  d’iiy-- 
giène,  pour  qu’il  puisse  exiger,  à  l’aide  des  res'- 
spurces  actuelles  et  des  ressources  nouvelles  qu’el¬ 
les  créeront,  des  dispositions  hygiéniques  satisfai¬ 
santes  dans  les  établissements  dlissistanoe. 


LE  CONCOURS  MÉDICAC 


pourra  le  faire  qu’à  la  fin  (Je  juillet  ;  mais  ce 
n.’cst  pas  un  retard  important,  puisque  la  Joi 
n.’est  exécutoire  qu’une  année  après  sa  pro-r 
rnui^ation.  Je  comprends  cepentjaut  que  les,, 
offmjers  de  sauté  désirent  être  lixés  le-  plus, 
tôt  possible,  sur  ce  point,  pour  pouvoir  se  pré- 
parer  à  l’examen,  et. je  vous  autorisa  à  dii'Ç 
a  ceux  qui  vous  IC;  demapderont,  que  M., 
Liard, president  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique, et  moi,  sommes  d’accord, 
pour  proposer  que  ces  épreuves  soient  sur¬ 
tout  pratiques  çt  n'obligent  pas  l'officier  de 
santé  à  quitter  sa  clientèle  pour  venir  étudier 
de  nouveau,  à  Paris.  Ce  qui  est  a  désirer, 
c’ost  que  le  futur  doçteur  sache  établir  un 
diagnostic,  formuler  et  rédiger  un  rapport  ; 
c’est-à-dii’O)  eu  somme,  à  peu  de  chose  près 
ÎB  .j'’ dootprat,  plus  la  thèse/ qu’il  est  impos¬ 
sible  d’éviter,  niais  pour  laquelle  les  obser- 
vatious  de  leur  pratique  haliituelle  doivent, 
fournir  des  éléments  suffisants.  Du  reste,  ü 
est  pro  bable  que:  les  titres  universitaires  et 
les  récompenses  académiques  seront  pris  en 
grande  considération  au  moment  des  épreu-: 
ves. 

.-TT,  Les  deux  années  d’exercice  comme  offi¬ 
cier  de  santé  seront-elles,  exigées  ?  lui  avons 
pous-alors  demandé,  t- Je  ne  puis  vous  répon¬ 
dre  absolument  sur  ce  point,  :nous  dit-il  ;  ce 
que  je  puis  vous  répéter,  c’est  que  ce  règle¬ 
ment,  tout  en  offrant  dos  garanties  suffisantes 
do  savoir,  sera  évidemment  rédigé  sur  des 
bases  très  libérales.:  :  , 

Pour  terminer,  nous  avons  alors  demandé  à 


M.  le  Doyen  s’il  voudrait  permettre  què  des 
pxemplaïres  des  statuts  de  la  Caisse  des  pem 
'sions.  de  retraite  du  corps  médical •  frangàU  ^ 
fussent  déposés  au  secrétariat  de  f.a  Faoulté  ! 
:de  médecine,. afin  qu’on  eu  ;  remît  un  exemi 
■plaire  à  chaque  nouveau  docteur.  .r  : 

J’y  consens  d’autant  plus  volontiers,  no.us 
méponditM.  le  doyen,  que,  chaque  année,  jej 
cons.aere  un  de  mes  cours  .â  l’étude  et  à  laj 
propagande  de  toutes  les  œuvres  de  pm  ' 
voyance  et  de  solidarité  confraternelles'.  Je 
serai  heureux  d’ajouter  votre  caisse  à  mon 
programme  et  j’engagerai  fortement  mes  élèi 
ves  à  se  rendre  compte  de  son  utilité.  •.  iii  .  l 
Il  ne.  nous  restait  plus  qu’à  remercier  vive¬ 
ment  notre  sympathique  doyen  .de  sa  céni- ; 
plaisance  et  de  l’amabilité  avec  laquelle  il  ! 

;  avait  bien  voulu  nous  répondre  ;  ce  que  nous 
.  avons,  fait  très  chaudement  en  notre  propre 
nom  et  au  nom  des-  sociétaires  que  nous 
étions  venus  représenter  près  de  lui.  ■ 

,  Pour  le  Conseil  de  (iireçtion  : 

Le  Secrétaire-.  D'' Maurat. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


lie  traiteniiMit  «les  d^sipepsies.  ! 

La  pathologie  de  l’estomac  est  encore  extrê-  ! 
mement  vague  en  çe-qui  concerne  les  dyspeç-  ' 
sies  et  les  gastralgies.  Les  recherches  chupi’ 
quesont  fait  certainement  faire  un  grand  pas.  à 

! 


Ces  exigences  doivent  être  les  mêmes  dans,  les 
établissements  privés. 

•  Tout  cêlà  me  sémblè  d’autant  plus  nécessaire  que, 
bien  que  non  partisan  d’une  centralisation  à  out 
tranéé,  je  voudrais  qu’on  pût  obvier  à  l’inertie  qui 
trop  souvent  s’observe  dans  cértalhés  communes, 
petites  ou  grandes,  en  matière  d’assistance  .çpiiime 
en  matière  d’hygiène  publique  ;  qu’on  eût  le  moyen 
de  remédier  aüx  routines  invétérées,  aUx  abus  qui 
s'e  perpétuent  parce’ qiiè  '  ça  a,  tQÙjoùrs  été  çommé  ça 
et  que  cettè  formule  constitqe  pp  largumênt  com¬ 
mode.  et  sûr  ét  s’impose,  viç.foriéuséi.'eh  vertu 'd’un 
Cèftairi.pouvQif;  fatidique  des ’môrL  :  ' ' 

'  Sans,  douté'  irÿ  a  des  cdinihissidne  àdministralivée 
dignes  des  plus  grands  éloges  'et  je  dirai  presque 
d’admiration,  LpS  honimes  '(jui'les.  composent,  sage¬ 
ment  é'cbriorneS'  des  ‘deniers  .ho'spitàliers  dont  ilq 
règlent  et  surveillent  enaj-méme^  l’emploi,  prati¬ 
quent  le  bien,  recherchent'  le  mieux;  essayent  de 
suivre  la  marcheinoéssante  du  progrès,  améliorent 
lesiservices,  ne  craignent  point  dé  dehiandér  à  la 
ville  un'  concours  que  leur 'zèl-é,' leur  fol  ardenté 
dans' leur  œuvre,  leur  fait  sûrement  obtenir.  Chose 
digne  de  remarque,  c’eSfpoUr  ceS  commissions 'que 
la  surveillance  'administrative  de  l’Etat  est  le.  plus 
souvent  effîcace  ;  ' Une  inspection'  est  unè,  occasion 
de  montrer  ce  qu’on  a  fait,  dé  .  causer  dé  ce  qu‘(jn 
médite,  de  prendre  l’avis  dé  personnes  (julétudient 
les  questions  d’assistance  dmnè 'façon  continue  et 
qui  peuvent  dire  ce.  qui  existe  ailléurs,  indiquer  les 
difficultés  à- éviter, ; 'les  niodifleationS'  à  introduire 
dans  des  plans,  etc.  '  •  ■ 

■  Mais  combien  de  commissions  se  désintéressent, 
■npi  recherchent  pas  une  oompétènee  '  technique;  par 
f  étude,  s’en  tiennent  à' des  habitiides  looalès,  quel¬ 


les  ;  croient  excellentes  faute  de  termes  de  compa¬ 
raison. C’est  la  qu'il  faut  prêcher  la  bonne  parole;  .  I 
évangéliser  au  nom  de  l’hygiène  ;  c’est  là  qu’il  fau<  I 
draitpouvoir  raiiger.  : 

Je  termine,  Messieurs,  par  des  conclusions  qui, 
Si  vous  les  adoptez,  ne  feront  :que  renforcer  celles 
qU’a  formuléès  le  comité  consultatif  d’hygiçne.. 

Voici  ces  conclusions!  - 

1"  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  émet  le  vœU  que  dans  la  présente 
session  le' Parlement  vote  une  lol  qui  organise  l'as, 
sistance  dans  notre  pays.  .  ,i 

2"’ Sans  vouloir,  entrer  dans:  l’étude  des  principes 
de  cette  loi  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre’  ordi¬ 
naire  de  ses  travaux,  la  Société  émet  le  vœU  que 
la  loi  nouvelle  exige  dans-tous  les  établissements 
d'assistance;  soit  publics;  soit  privés,  actuellement 
existants- otii  à  créer  dans  l’avenir,  des ‘conditions 
rationnelles"  d’hygiène  et  de  salubrité;  ét  qu’enfln 
radministration  supérieure  soit  armée  -des '  pou¬ 
voirs  nécessaires  pour  assurer  la  réalisation  dé  ces 
conditidns.  '  /.  '  T 

'S^Le  personnel 'médical  doit  être  nommé  au  con-  ' 
cours  et  les  épreuves  dé  cé  conedhrs  doivent  portes, 
notamment,  pur  l’hygiène  générale  .'et  l’hygiène 
hospitalière.  Le  personnel  seconpairé  doit  être  te- 
nu':de  justifier  dé'  sg  compétence  professionnelle.  "  i 

.  i-Nous  donnerons  le  résumé  de  la  discussion.  , 
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la  question,  mais  les  discussions  des  Sociétés 
savantes  montrent  combien  peu  est  établi  l’ac- 
eord  entre  les  médecins  eu  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  des  dyspepsies ,  La  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  et  la  Société  de 
Thérapeutique  s’occupent  en  ce  mouient  de  cet 
important  sujet,  et,  tout  dernièrement  encore, 
M.  Hetoue  est  venu  combattre,  les  tendances  gér 
néralisatrices  des  élèves  de  M.  Bouchard  qui 
trouvent  de  la  dilatation  de  l’estomac  chez  presr 
que  tous  les  malades.  Une  simple  anse  intesti¬ 
nale  remplie  de  gaz  et  de  matières  liquides,  lé¬ 
gèrement  obstruée  au  voisinage  de  ses  extré¬ 
mités,  donne  sous  le  doigt  percuteur  la  sensa¬ 
tion  de  clapotage  comme  l’estùmac.  M.  Le  Gen-r 
dre  proteste  et  affirme  que  le  son  n’est  pas  du 
tout  le  môme;  dans  cesdeux  cas,  et  qu’il  est  im¬ 
possible  de  s’y  tromper,  quand  on  a  bien  rete¬ 
nu  le  bruit,  après  un  ou  deux  examens . 

La  classification  des  dyspepsies  est  aussi  con¬ 
troversée.  M,  iîuc/iard  a  des  idées  un  peu  per^ 
sonnelles  sur  cette  question.  Il  y  a  trois  formes 
de  dyspepsies  avec  dilatation  stomacale,  d’après 
cet  auteur  : 

l9  Dilatation  gastrique,  contemporaine  de  l’hy¬ 
peracidité  et  due  vraisemblablement  à  un  état 
de  contraction  pylorique  (elle  disparaît  assez 
rapidement  par  l’emploi  de  la  médication  alcali¬ 
ne  intensive)  ; 

2“  Dilatation  gastrique  due  à  la  rétention  et  à 
l’accumulation  des  matières  alimentaires  dans 
l’estomac,  accumulation  et  rétention  qui  sont 
certainement  favorisées  par  le  régime  végéta¬ 
rien  ;  la  preuve  en  est  dans  l’histoire  d'un  de 
mes  malades  chez  lequel  je  lis  disparaître  rapÎT- 
dement  la  distension  stomacale  eii  substituant 
au  régime  végétarien,  qui  lui  avait  été  à  tort 
prescrit,  le  régime  mixte  que  je  propose  ; 

3“  Dilatation  gastrique  incurable -- celle  •  de 
Bouchard  —  et  qui  résulte  des  lésions  profondes 
des  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de  l’esto¬ 
mac  par  suite  de  l’irritation  incessante  due  à 
l’état  d’hyperacidité  gastrique,  Cette  distinction 
clinique  entre  les  différentes  variétés  de  disten¬ 
sion  ou  de  dilatation  gastrique  est  importante, 
si  l’on  veut  bien  se  rendre  compte  du  degré  de 
curabilité  de  la  malaéie.  M.  Huchard  vante  le 
régime  carné  contre  les  dyspepsies  hyperchlo- 
rhydriques,  et  emploie  le  bicarbonate  de  soude 
à  haute  dose. 

M.  Bovet  né  partage  pas  absolument  l’opinion 
de  M.  Huchard. 

Il  insiste  pour  qu’on  ne  porte  jamais  le  dia- 
nostic  d’hyperchlorhydrie  ou  de  toute  autre 
yspepsie  sans  avoir  préalablement  fait  l’ana¬ 
lyse  du  suc  gastrique,  comme  on  le  fait  pour 
l’urine  du  diahétiquej  de  l’albuminurique.  La 
méthode  analytique,  dite  du  chimisme  stomacal, 
due  à  la  collaboration  de  MM.  Hayem  et  Winter, 
répond  à  tous  les  cas  pathologiques  connus. 
■Quoique  très  partisan  du  traitement  par  les 
alcalins,  il  n'oseràit  pousser  les  doses  au  delà 
de  8  à  10  gr.  par  vingt-quatre  heures,  de  peur 
de-  provoquer  cher  rhÿperpeptique-chlorhydri- 
que  une  sécrétion  permanente  de  l’acide  chlo- 
mydrique  pouvant  aboutir  à  l’atrophie  glandu¬ 
laire,  maladie  autrement  grave  que  l'hyper chlo¬ 
rhydrie  que  l’on  a  voulu  combattre. 

■M.  Dujardin-Beauniet^  ne  croit  pas  qu’on  puis¬ 
se  être  sûr  dé  son  diagnostic,  tant  qu’on  n’a  pas 
fait' l’éiàineh  du’ Suc  gaètriqùè.  Lui  seul  peut 


révéler  si  raoldlté  exagérée  est  due  à  l'acide 
chlorhydrique  ou  à  l’âcide  lactique,  ou  à  des  fer-: 
mentations  loçalés.  On  peut  de  niême  présenter 
les  symptômes  de  l’albuniinurie,  sans  avoir  d’aL 
bupiine  dans  les  urines  ;  il  s’agit  ,  de  les  analyser 
pour  être  fixé. 

H  ne  pense  pas  non  plus  que  M.  Huchard  soit 
autorisé- à  baser  absolument  son  diagnostic  sur 
les  résultats  du  traitement,  car  il  est  incontesv 
table  que  le  bicarbonate  de  soude  augmente  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  acide.  Le  signe  de  la 
douleur,  quelques  heures  après  les  repas,  qu’il 
invoque  pour  asseoir  son  opinion,  ne  saurait 
nous  éclairer  davantage,  car  il  apparaît  aussi 
dans  la  dyspepsie  hépatique,  liée  à  la  lithiase 
biliaire.  On  peut,  dès  lors,  être  induit  en  erreur, 

Tratitciucut  de  l’ataxie  loeoniotidce. 

Le  D''  Marie  résume  de  la  manière  suivante 
la  méthode  thérapeutique  qui  lui  parait .  la  ,  plus 
rationnelle  contre  le  tabes  dorsal  ; 

L’ergot  de. seigle  est  un  des  rares  médica¬ 
ments  utiles  ;  il  combat  efficacement  les  trou-: 
blés  urinaires  et  quelques  autres  symptômes. 
On  le  donnera  à  doses  modérées  et  en  fraction¬ 
nant  les  périodes  pendant  lesquelles  le  malade 
sera  soumis  à  son  action  ;  soit,  par  exemple, 
deux  ou  trois  prises  de  0.30  de  poudre  d’ergot 
pour  chacun  des  trois  premiers  jours;  de  chaque 
semaine,  et  cela  pendant  un  mois  ou  six  semai¬ 
nes. 

Le  traitement  spéciffque  ne  semble  pas  amé¬ 
liorer  le  tabes,  et  il  peut  être  nuisible  chez  les 
individus  cachectiques. 

Cependant,  on  peut  le  prescrire  quand  les  ma¬ 
lades  semblent  de  force  à  le  supporter,  en  le  di¬ 
rigeant,  non  contre  les  manifestations  du  tabes, 
mais  contre  les  autres  lésions  de  nature  syphili¬ 
tique,  qui  sont  parfois  des  complications  si  gra¬ 
ves  de  la  maladie  médullaire  :  artérite  chroni¬ 
que  suivie  de  l’hémorrhagie .  cérébrale,  paralysie 
générale,  fille  de  la  sypliilis  encéphalo-ménin- 
gée.  Peut-être  le  traitement  peut-il  ralentir  la 
marche  de  la  maladie  qui  reste  stationnaire  ? 
On  emploiera  le  mercure  en  frictions  et  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes. 

La  médication  externe  est  plus,  active;  dans  le 
tabes  que  la  médication  interne.  M.  Charcot 

réconise  les  pointes  de  feu  nombreuses,  super- 

cielles  et  appliquées  environ  toutes  les  semai¬ 
nes  le  long  des  gouttières  vertébrales.  La  susi 
pension  agit  réellement  contre  certains  symp¬ 
tômes  :  douleurs  fulgurantes,  incoordination, 
troubles  génito-urinaires.  Elle  est  contre-indi¬ 
quée  chez  les  tabétiques  qui  présentent  des  af- 
fections-cardio-vasculaires,  de  l’athérome,  de 
l’emphysème,  xme  tuberculose  pulmonaire  avan¬ 
cée,  de  l’obésité  ou  même  simplement  des  dents 
en  trop  mauvais  état. 

Rumpf  a  beaucoup  recommandé  la  faradisa¬ 
tion  cutanée  ;  la  galvanisation  du  rachis,  avec 
ou  sans  galvanisation  des  nerfs  périphériques, 
est  très  usitée. 

En  fait,  on  ne  peut  guère,  dans  le  tabes,  agir 
que  sur  certains  symptômes,  et  M.  Marie  con¬ 
seille  de  procéder  de  la  façon  suivante  : 

A  l’incoordination  et  aux  troubles  génitaux, 
on  opposera  surtout  la  suspension.  Contre  les 
troubles'urinaires,  on  donnerais  seigle  ergoté. 

Les  douleurs  fulgurantes  seront  combattues 
par  tous  les  antialgiqües  ;  antipyrine,  acétani- 
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liclü,  exalgliib,  el,6,,  les  narcotiques  et  par  les 
opiacés.  11  faut  résister  atitâht  que  possible  aux 
sollicitations  des  malades  'qui  demandent  cle  la 
morphine  et  il  ne  faut  y  recourir  quë  lorsque 
les  douleurs  sont  épo\ivantablfes  ou  que  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  ne  se  montrent  que  par 
accès,  par  Crises,  c'est-à-dire  principalement 
dans  les  douleurs  viscérales.  Contre  ces  derniè¬ 
res,  on  emploiera  aussi  la  glace,  les  différents 
révulsifs,  l’appiication'  loco  dolenti  des  pointes 
de  feu  ou  d’un  vésicatoire.  i  .  - 

St  l’état  de  santé  le  permet,  on  se  servira  du 
traitement  antisypliilitique  ;  on  prescrira  les 
frictions  mercurielles  pendant  trois  semaines  et 
on  administrera  l’iodure  pendant  un  long  temps. 
A'ia  première  menace  d^accidents,  il  faut  sus¬ 
pendre  immédiatement. 

M.  Marie  est  contraire  à  la  pratique  d’à  Weir- 
Mitchell,  qui  conseille  de  laisser  les  malades  au 
lit  0.11  au  moins  au  repos  '  complet .  Il  :recom-^ 
mande  d’éviter  que  les  ataxiques  se  désappren¬ 
nent  à  marcher  et  se  borne  à  recourir  à  des  arti¬ 
fices^  à  des  chariots,  etc. 

lkiag;iios<ic  ilc  In  (tlitliisic  Inr.viigoe. 

Pour  M.  le  le: diagnostic  po.sitif 

dé  la  phthisie  laryngée,'  facile  quand  des  lésions 
laryngées  coexistent  avec  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  devient  très  délicat  si  les  résultats  de 
l’auscultation  sont  incertains  ou  négatifs.  H  in¬ 
siste  sur  l’importance,  au  début  de  la  phthisie 
laryngée,  de  l’anémie  de  la  muqueuse,  avec  pa- 
reslhesie  de  l’organe  et  parésie  des  cordes  ;  sur 
l’opiniâtreté  et  les  récidives  de  catarrhe  à  mar¬ 
che  traînante  ;  sur  l’infiltration  de  la  région 
inter-aryténoïdienne,  avec  lésions  des  cordes 
vocales  inférieures.: 

Ij0;carfarr7ie  sé  distinguera  par  une 

rougeur  généralisée,  par  l’aspect  de  la  muqueuse 
lissepunie,  sans  gonflement  ni  ulcération.  No¬ 
tons  que,  sous  l’influence  du  froid,  iin  tübercur 
leux  pulmonaire  peüf  être  atteint  de  laryngite 
càtarrhale  simple  (laryngite  des  tuberculeux); 
La  laryngite  chronique  hypertrophique  se  distin¬ 
guera  par  les  lésions  voisines  (pharynx,  nez), 
par  l’état  des  poumons.  . 

Dans  les  paralysies  vocales,  par  lésion  des  ré¬ 
currents,  l’examen  du  thorax  et  de:- l’état  géné¬ 
ral  fera  éliminer  les  causes  possibles  de  com¬ 
pression  rierveusé  avant  d’admettre  celle  due  à 
la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions. 

Le  diagriostio  avec  la  ^y/nZis  est  aisé  à  la  pé¬ 
riode  sécondaire(  aspect  grisâtre  eh  saillie'  des 
plaques  muqueuses  ;  liseré  carminé,  inflam¬ 
matoire  ;  érythème:  de  la  commissure  antérieure 
ou  du ibord libre  des  cordes;  injection  totale ide. 
la  muqueuse).  La  voix  seule  est  prise.  Les  gom¬ 
mes  non  ulcérées  se  reconnaîtront  ;à  leur  aspect 
rouge  d’abord,  puis  jaunâtre,  à  leur  surface: lis¬ 
se,  a  leurs  contours  arrondis,  à  leur  siège  glot- 
tique  et  surtout' épiglottique.  S’il  existe  .des  uU 
cérations',;.on.se  rappellera  que i:, contrairement 
à  la  tuberculose,  la  syphilis  marche  dedraut  en 
bâs  ;  l'épiglot’te  .est  de;  préférençe.attejnte.:  iLés 
ulcérations  taillées  à  pic,  arrondies,  :  inckirées," 
à  fond  grisâtre  et  sanieux,:'enfourées  d’un  gon¬ 
flement  dur  et  rouge,:  sont  irarement  ,, plus  .de 
de.iix  OU:  trois  fréquemment  on  n’en  tro.uve  ■ 
q.u’una.  Elles  gagnent  rapidement 'en.  surfàceret; 
en  profondeur,,  aboutissent  à  des  pertes  de  subs¬ 
tance  considérables  et  gu,érissen,t  sous  l’action . 


du  .traitement  général.'  La  syphilis-  et  là  tuber^ 
cnlosé  peuvent' être  associées.'  ■  ;  v;  . 

'  Dans  lè  Ça'ricehi  '  la  douleur  est  ibeaUcoüp  plus 
vive:;  :la  vôix  a  un  timbre  rauque  spécial  :(voix  , 
de  bois)  ;  la  salivation,  rosée  ou  sanglante,  ’ést  | 
excessive,  fétide  ;  il  y  a  des  adénopathies,  së-  i 
condaires  ;la  dysphagié  est  Urès  marquée,:  La 
tumeur  est  arrondie,  bien  circonscrite;  large-  I 
ment  implantée,!  rouge  violacé  ;  ou  i’infiltràtidn  | 
est  diffuse,  lisse  '  ou  mamelonnée.  Les  fongosités 
en  choux-fleurs  ulcérées,  bourgeonnantes;  sa- 
nieüsés,  avec  hémorrhagies  fréquentes-  et  :dou- 
leurs  atroces;  se  recohnaîtront  aisément. 

Les  polypes  ont  un  siégé  différent  des  végétas  i 
tions  de  la  phthisie  polypeuse  :  (cordes  vocales 
inférieures)  ;  la  muqueuse  environnante  est 
saine.  -Parfois  le  diagnostio  peut  .'être  très  déli¬ 
cat  :  on  fera  l’examen  histologique  des  frag-; 
ments  enlevés.  -  ■  •  i  ;  1 

-  Il  faut  encore  distinguer -de  Znpi/s  du  larynx 
de  là  phthisie  laryngée,  quoique  ces  deux  affec; 
tions  soient  tontés  deux  causées  par  le  même 
agent,  Iq  bacille  de  :Kooh.  :  .  ' , 

Le  lupus  est  généralement  secondaire  à  une 
lésion  cutanée,  mais  quelquefois  primitif;  Les 
lésions  débutent  à  l’épiglotte  :  le  fibro-cartilage 
devient  rouge'intense,  s’infiltre,  se  couvre  ,  de 
granulations  circonsoritès;  d’ulcérations,  à  fOnd 
rouge,  saignant  difficilement,  à  sécrétion  peu 
abondante;  sans  œdème  périphérique.  A  iin  sta¬ 
de  plus  avancé  ôn  trouve  des  cicatrices  plus  ou 
moins  irrégulières,  blanchâtres;  déprimées  ou 
saillantes,  pouvant  elles-mêmes  s’ulcérer.  Peu 
de  symptômes  fonctionnels,  au  début  :  pas  de  ] 
douleur,  parement  de  la  dysphagie  ;  voix  intac-, 
te.  Le  lupus  du  larynx,  à  cette  période,' cZemande 
à  être  cherché.  Avec  Idvolution,  essentiellement 
chronique,  les  symptpmés  ffonctionnels  peuvent  | 
s’accentuer;  il  iexiste  lalors  de  l’enrouement,  par-  ' 
fois  de  l’aphonie  ;  la  dyspnée,  assez  rare,  né-  - 
cessitéra  dans  quelq.ues  cas. la  trachéotomie.  .  .  | 
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Du  Dermographisme,  par  M.  Barthélemy. 
[Progrès  méd:,  n°  lh93, 'page  ti.) 

Etude  clinique  de  la  lèpre  (Journal  des  mala¬ 
dies  cutaûêes  et  syph.,  1892,  page  673:) 

Conduite  à  tenir  dans  les  lésions  ôculaipes, 
causées  par  des  corps  étrangers.  (Gaz.  des  Hôp., 
1893,  page  17.)  . 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

llii  eathétcrisiue  ilaiis  In  rctcutiou  il’iiriiic; 

Les  deux  articles  que' j’ai  déjà  .consacrés,  cotte, 
année;  dans  le  Concours  médical,  au  cathétérisme, 
normal  m’ont-paru  d’une  nécessité  absolue,  avant 
1  d’aborder  le  cathétérisme  dans  '■  les  cas.  pathologi - .  : 
ues  :  nbn  pas  que,  dans:  m,a  .pienséc;:  les  lecteurs  ') 
é  ce  journal  ne.fu.ssent'pasiau  courant;  des  ma-;, 
;  nœnyres:èt.du  -manuel  opératoire;  inais  parce  qae,: , 
javant  de  décrire-  les  cas:difti:ciles,  ii:in.e  semb;laif,' 
•de  la  plus  grande  utilité  d-’exposer  une  méthode: 
jpour  le  cathétérisme  chez  d’homme  sain.iL’in  tro,-:  ; 
jduct'iou.d-’une  sonde- daus  la  vessie,  ressemble,  à,  un 
■  accouchement  en  ,  çeisens  que  c’est,  très  facile  - 
I  quand  C’est  facile  et.trèa  idifflcile  dans  certains  cas  ; 
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conipUtiués  étidîiQS  les  :deùx  opérations,  le  raédecid 
iie:peüt  être  sûr  de  lui  que  s’il  agit  toujours  sui¬ 
vant  uQe  iûéthode'détérrninée,  Lhétliode  toujours 
la  même,  aussi  bièn  dans  les  cas  norùiaux  que  dans 
les;  cas  pathologiques :  • 

;  Rien  ne  doit  être  négligé  quand  on  est  en  pré¬ 
sence  d’un  canal  q^ue  l’on  va  sonder  :  percussion, 
palpation,  examen: digital  de  la  prostate,  antécé-: 
dents  pathologiques,  choix  de  l’instrument  à  em-i 
ployer,  fjôsîllori  .du  chirurgien,  du  malade,  pré¬ 
hension  de  la  verge,’ manière  de  tenir  la  sonde, 
technique  opératoire  :  rien,  dis-je, ne  doit  être  laissé 
au  hasard  autant:  quc^possible  et  si  la  dextérité 
de  la  main  est  un  aitoüt  de  plus  dans  la  réus-: 
site  de  l'opération,  il  faut  compter  beaucoup  sur 
la  méthode;  qui  a  servi  à  parcourir  un  canal  à 
l’état  normal.  '  .  : 

Far  ellej  le  chirurgien  saura  toujours  dans 
quelle  partie  de  l’urèthre  se  trouve- le  bec  de 
finslrument,  quels  soUt  les  obstacles  qu’il  rencon¬ 
tre  et  U  ne  s’en  rapportera  pas  à  ce  moyen  incer¬ 
tain  ét  mauvais  delà  longueur; du  manche  en-, 
gagé:  tout  dans  le  cathétérisme  est  une  affaire  de 
sensations  à  recueillir.  . 

;  Ilétait  donc,  à,  mon  avis,  nécessaire,  je  le  répète, 
de  bien  étudier  le  cathétérisme  normal  suivant 
I  une  méthode  déterminée  avant  d’aborder  les  cas 
'  ardus  :  cette  méthode;  je  l’ai  apprise  de  mon  maî¬ 
tre  Gaudmont,  je  l’ai  enseignée  à  l’Ecole  pratique, 
je  l’ai  développée  dans  .mes  ouvrages  et  c’est  pour 
cela  que  je  l’ai  rappelée  brièvement  dans  les  deux 
articles  précédents,  me  basant  sur  les  excellents 
résultats  qu’elle  me  donne  depuis  vingt  ans. 
J’aborde  maintenant  l’étude  du  cathétérisme 
\  dans  la  rétention  d'urine:, 

■  Un  médecin  est  apipelé  auprès  d'un  malade  at-, 
tcintde.rétention.d’urine,  que  doit-il. faire  ’f  Exa-; 

I  miner  la  situation  d’abord  et  ne  ,  recourir  au  ca- 
;  thélérisme  que  si  l’utilité  et  la  nécessité  lui  en 
1  sont  démontrées  :  quelquefois  une  piqûre  de  mor¬ 
phine,  un  suppositoire  calmant,  des-  lavements, 
d’eau  chaude,  des  compresses  chaudes  sur  le 
(  ventre,  des  bains  de  siège  ou  des  grands  bains 
'  amèneront  l’écoulement  de  l’urine  :  je  laisse  de 
côté  les  ,boi.ssons  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  la 
quantité  de  liquide  dans,  la  vessie.  : 

;  Mais  il  ne  faut  pas  .s’attarder, outre. mesure  sur 
l’emploi  de  ces  moyens  :  si  la  rétention  dure  de-  , 
puis, 7  à  8  heures,: si  la  médication  externe  ne  dom 
ne  pas  de  résultat  3  ou  4  heures  après  son  appli- 
cati.on,.lp  cathétérisme  doit  être  pratiqué, 

,  Le. malade  est  généralement  connu  de  son  méde- 
cin^ide  sorte  que  lorsqu’il  est  appelé  auprès  de  lui: 
pour  une  rétention,  le  médecin  en  sait  déjà  a  peu 
près  la  cause  :  quelquefois,  ce  dernier  ne  connaît 
p:^s  du  tout  le  client  qui  a  été  pris  d’une  rétention 
d’urine  sqbite  ;  dans  tous  les  cas,  néanmoins,  il 
aura  soin  de  se  munir  d’un  arsenal  de  s, ondes  suf-, 
fisant  .pour  répondre  à  tous  les.  be.soi ns, :  bougies, 
fl.liforfnes.  armées, sondes  en  goihme  courbes  à;  bout 
qli|Vairè  de  dilférents  nùmdros,  sondes,  en  gomme; 
coudées,  bieO;Udées,  inandrins  de  Guyon,  sondes , 

I  eqicaputchouc  vulcanisé,,  sondes  métalliques  n“  20 
àipq'tjte:et;à  grande  courbure  :  seringue,  vaseline 
bpriqude  stérilisée,;  il  .fera  préparer  de  l’eau  bori- 
qftée;chaude  à,:4,%..  " 

.Arrivé  auprès  du  malade,  le  praticien  rioterro-  , 
géra  sqr;, la' inànière  dont  la  rétention  d’urine  s’est 

S’aile,,  .sur  les  antécé.dénts,  etc.,  examinera,. 

otiien.à  lâ  percussion', , a  là  palpation,  conslà-., 
tera  l’dtàt;  de  là  prostàto ,  et  ayant  décidé  .de  pràti-  ; 


'  quer  lé  cathétérisme  fera  eouchèr  lé  malade:  et' 
placera  un  coussin  à  haut’eui- des  fesses.  :  s 
•  Une:  rétention  subite  est  produite  par  plusieurs 
causes  :  elle  peut  être  due  à  uae  contracture  du 
;  col  compliquant  un  rétrécissement,  à  une  hyper¬ 
trophie  prostatique,  à  un  état  névropathique,  à 
des  hémorrhoïdes,  à  l’étroitesse  du  méat,  à  un 
corps  étranger  ou  ealcnl  engagé  dans  le  canal, 
etc.  : 

L’interrogatoire  du  malade  permet  déjà  déposer' 
des  jalons  ;  sôn  âge  est  aussi  im  point  de:  repère. ■ 
Le  D''  Richard  écrivait  en  1868  :  «  Deux  maladies' 
principales  gênent,  chez  ' l’homme,  l’émission  dé 
l'urine  :  le: rélrécis-sernent  do  l’urèthre  et  l’engor- 
geihent  hypertrophique  de  la  prostate.'  Et;  pour 
juger  les  chose.s  à  l’extrême,  si  '  voùs  êtes  récla¬ 
mé  prés  d’im  malade  pris  d'une  rétention  :(;ruri- 
ne,  vous  pouvez  être  presque  assuré  qu’il'  s’agit 
d’un  rétrécissement  de  l’urôthre,  si  le  sujet  iest 
jeune,  et  au  contraire  d’une .  hypertrophie  de  la 
prostate,  si  le  malade  a  dépàssé  60  ans.  »  ■ 

.  G’est  un  aphorisme  qui  a  la  Valeur  de  tous  les- 
aphorismes  eu  médecine  :  il  e.st  juste  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ;  mais,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,:  plusieurs  ;causes,  mdépendantés  de  l’âge, • 
peuvent  occaSionuer  des  rétentions.  :  éu:  oiitre, 
on  peut  rencontrer  des  rétrécissements  chez  les 
vieillards;  .  '  .  . 

Cependant  l'âge  est  une  présomption  qui  a  une 
:  grande  valeur.. 

Après  avoir  lavé  ses  mains,  le  ;  prépuce  et  le 
gland  du  malade,  pris  tous  les  soins  que  réclame 
une  asepsie  rigoureuse,  comment  le  médecin  pro- 
eédera-t-in 

Plusieurs  procédés  ont  été  préconisés.  ;  .  . 

Des  chirurgiens  recommandent  d’emblée  et  . 

.  comme  premier  instrument  à  utiliser,  la  :bougie 
à  houle  exploratrice  d’un  numéro  14  à  16,  bougie; 
parcourant  le  canal  du  méat  à  la  vessie, si  cela  est 
possible  :  je  crois  que  cet  explorateur,  très  :utile 
:  pour  diagnostiquer  les  rétrécissements,. l’est  moins., 
pour  juger  de  l’bypertroiihie  prostatique  èt  en 
même  temps  est  difficile  à  faire  pas.sep  dans  la 
région  membraneuse  quand. le. cul-de-sac  du  but-, 
be  est  prononcé  ou  qu’il,  existe  de  la  contra.eture. 
du  col  :  la  bougie  exploratrice  est,  à  mon  avis,, 
excellente  pour  le  diagnostic  del’état  de. l’urèthre: 
antérieur,  du  méat  à  l’aponévrose  moyenne  du, 
périnée,  mais  inférieure  pour  renseigner  sur  l’é- . 
tat  de  l’urèthre  postérieur  ;  puis  une  fois  parvenu  -. 
dans  la  vessie,  cette  bougie  n’est  pas  un  évacuar  . 
leur,  môme,  quand  elle  est  percée  ;  il  faut  donc  ; 
la  retirer  et  repasser  une  sonde  choisie  suivant  , 
le  diagnostic  que  la  bougie  exploratrice  aura,  fait 
connaître. 

Quelques  chirurgiens  emploient  d’emblée  une 
sonde  métallique  à  grandes  c.ourbures  ;  d’autres,; 
!  les  sondes  courbes  eu  gomme  à  bout  olivairé,  à. 
'  bout  rond,  les  son, des  en  caoutchouc, avec  ou  sans 
mandrin,  toutes  du  no  16  à  18'et  la  forme  choisie:, 
suivant  l’âge. du  malade...  .  ,  .  .  .  .  ,  :  j 

Cette  manière  de  procéder  donne  quelquefois, 
d’oxceUen.ts  résultats  :  on  est  tout  étonné  partois  ; 
de  la  facilité  de  l’introduction  d’une  sonde  molle, 
en;,çaoutchoue,qui  trouve  .son  chemin  toute  . seule 
même  chez  les  vieillards  ;  riiais  il  y  à  un  sérieux’, 
'  oi)stàc]e;  c’est,  la  çontractioh  exagérée  dé  la,  por-  ' 
tip;ii  membraneuse,  contraction  qui .  augmente  : 
ayccla  plénitude  de  la  vessie  et  surtout  .  avec  la 
dqrôè  de  la  rétenüon.  C’est  un  procédé  .  qui  peut 
êtrQ  .reconimandé,  màis  comme  il  peut  très  bien.  . 
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ne  pas  réussir  et  qu’alors  il  faut  eu  venir  aux 
bougies  filiformes,  j’ai  pris,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  l’habitude  de  recourir  d’emblée  à  ces  der¬ 
nières  et  je  m’en  trouve  très  bien. 

J’introduis  donc  une  bougie  armée  assez  fine, 
n»  7  ou  6,  comme  premier  instrument,  descen¬ 
dant  même  de  numéro  en  numéro  jusqu’à  la  bou¬ 
gie  filiforme,  si  je  n’ai  pas  réussi. 

On  a  reproché  à  cette  bougie  de  se  replier  faci-- 
leroent,  d’érailicr  la  muqueuse  uréthrale,  d’être 
d’une  introduction  difficile  ;  autant  d’accusations 
qui  tombent  quand  le  médecin  sait  se  servir  de 
l’instrument,  le  manier  avec  ’  douceur,  s’arrêtant 
à  chaque  sensation  d’obstacle,  soit  pour  l’étudier, 
soit  pour  le  tourner,  évitant  les  fausses  routes 
déjà  faites  ou  à  faire,  par  le  tact  dos  doigts,  reti- . 
rant  un  peu  la  bougie,  s’il  y  a  une  petite  résis:- 
tance,  la  poussant  de  nouvoau,  après  avoir  chan¬ 
gé  la  pointe  de  position. 

Avec  elle  on  pénètre  dans  les  rétrécissements, 
on  s’insinue  dans  la  portion  membraneuse  : 
c’est  une  affaire  de  tact  des  doigts  et  de  patience. 

J’emploie  cette  bougie  parce  qu’elle  est  le  seul 
instrument  qui  passe  dans  tous  les  cas  et  que  son 
passage  est  d’autant  plus  facile  que  le  canal  n’a 
pas  été  irrité  par  des  sondages  antérieurs  et  répé¬ 
tés.  En  outre,  cet  instrument  ayant  pénétré  jus- 
ue  dans  la  vessie,  on  est  pour  ainsi  dire,  maître 
U  canal,  car  alors,  ou  ; 

1“  L’urine  sortira  le  long  de  la  bougie  ; 

■  8»  On  pourra  la  laisser  à  demeure  pour  la  dilata¬ 
tion  permanente  ; 

3'î  On  pourra  faire  l’urétbrotoraie  interne  d’em¬ 
blée; 

4»  On  pourra  visser  une  sonde  qui  passera  alors 
sur  conducteur.  .  ' 

Cette  manière  d’opérèr  est  donc  pour  moi  la  mé¬ 
thode  de.  choix  j  bien  maniée,  elle  n’offre  aucun 
danger.  Il  est  toujours  facile  de  retirer  la  bou¬ 
gie,  si  elle  ne  passe  pas'  et  de  modifier  la  forme 
de'la  pointe,  tortillée,  en  baïonnette,  etc. 

Cependant,  il  faut  avouer  que  chez  certains 
vieillards,que  l’on  reconnaît  par  le  toucher  rectal 
atteints  d’une  hypertrophie  considérablede  la  pros¬ 
tate,  il  vaut  mieux  se  servir  soit  de  la  sondé  coudée 
ou  bicoudée,  soit  de  la  sonde  à  grande  courbure. 
Dans  ces  cas  spéciaux,  je  commence  toujours  par 
l’essai  d’une  sonde  en  caoutchouc  molle,  sans  man¬ 
drin.  -Les  sondes-  à  grande  courbure  s’introduisent 
aussi  avec  assez  de  facilité  et  sont  moins  dou¬ 
loureuses  que  les  sondes  coudées  :  il  est  aisé, 
si  l'on  n’en  a  pas  dans  sa  collection,  de  s’en  fabri¬ 
quer  une,  séance  tenante,  avec  un  mandrin  ordi¬ 
naire,  ou  mieux  avec  le  mandrin  de  Guyon;  on 
peut  aussi  employer  le  procédé  classique  d’aug-  ■ 
menter  la  courbùre;  la  sonde  étant  dans  le  ’  cânal, 
son  bec  sur  l’obstacle,  en  retirant  progressive¬ 
ment  le  mandrin;  ■ 

-  gi  l’on  se  sert  d’inslruments  en  gomme  ou  cou¬ 
dés  du  n»  15  à  80,  on  doit  bien  se  rappeler  que  la 
région  prostatique  ne  peut  être  parcourue'  chez 
certainà  vieillards  qu’en  inclinant  le  bec  de  l'ins¬ 
trument  à  droite  ou  à  gauche  à  cause  de  l’aug¬ 
mentation  des  lobés  latéraux.  ' 

Pour  faire  pénétrèr  le  bec  dans  là  portion  mem  - 
braneusç,  \m  procédé  qui  m’a  donné  souvent  d’as¬ 
sez  bons  résultats  consiste  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  suivant  :  la  sonde  lâchée  de  la  riiain  droite 
est  reprise  par  la  main  gauche  qui  a  abandonné 
la-  vçrge,  les  doigts  tout  près  du  pséat  :  elle  est 
màiütenué'  dans  Taxe  ’du  '  corps  •  parallelemefit  ’à 


I  l’abdomen  :  alors,  avec  la  main  droite  on  agit  de 
deux  façons  :  ou  l’on  relève  fortement  les  bouit 
ses  et  l’on  tend  le  périnée,  ce  qui  donne  une 
surface  d’appui  à  la  courbure  de  la  sonde  et  efface 
le  cul-de-sac  du  bulbe  ;  c’est  un  moyen  de  faire 
engager  le  bec  dans  la  portion  membraneuse  ;  ou 
bien,  tout  en  tendant  le  périnée  avec  le  pouce,  rint 
dex  est  introduit  dans  le  rectum  et  sert  à  guider 
la  sonde. 

On  ne  doit  pas  oublier  qué  chez  les  vieillards, on 
n’abaisse  jamais  assez  le  pavillon  entre  les  jambes 
du  malade  :  quand  il  a  passé  la  portion  mombraT 
neuse,  l’opérateur  fait  basculer  la  sonde  en  même  ' 
temps  qu’il  lapoussepour  ainsi  dire  vers  lecoeeÿxi 
l’urine  n’arrive  souvent  que  quand  le  pavillon  est 
presque  au  méat  et  le  manche  parallèle  aux  cuis»  j 
ses  du  malade  ;  c’est  pour  cela  qu’il  ne  faut,  . 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  jamais  sonder  un  ma-  ' 
lade,  sans  un  coussin  sous  les  fosses. 

Un  point  très  important  à  rappeler,  c’est  que  ’ 
chez  les  vieillards,  les  sondes  droites  en  gomme  I 
ne  passent  pour  ainsi  dire  jamais,  il  faut  toujours 
les  courber  très  fortement  avant  leur  introduc-  ' 
tion. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  l’œil  de  la  sonde; 
soit  dans  la  vessie  et  cependant  que  l’urine  ne  , 
coule  pas,  cet  œil  étant  bouché  par  du  sang  ou 
des  mucosités  :  il  est  utile  alors  de  passer  dans  la 
sonde,  non  pas  un  mandrin  métallique  qui  pour-  i 
rait  passer  par  un  œil  de  la  sonde  et  blesser  la  ! 
vessie,mai8  une  bougie  en  gomme  de  petit  calibre  j 
n”  12  ou  13  :  avec  cet  instrument,  on  arrive  facile»  | 
ment,  par  des  mouvements  de  va-et-vient,  à  dé»  ' 
boucher  les  ouvertures.  ' 

J’ai  ou  bien  souvent  l’occasion  de  me  rendre  i 
compte  que,'  dans  le  premier  cathétérisme  pour 
rétention,  '  les  instruments  en  gomme  à  bout  oli- , 
vaire  passaient  mieux  que. ceux  k  bouts  ronds,  tous  ! 
les  deux  étant  toujours  courbes,  bien  entendu. 

Pour  les  cathétérismes  difficiles,  le  médecin  doit 
s’armer  de  la  plus  grande  patience  :  la  position  du 
malade  et  la  sienne  doivent  être  exactement  celles 
que  j’ai  indiquées  dans  Un  article  antérieur  ::  c’est 
le  seul  moyen  de  ne  pas  se  fatiguer  et  de  pouvoir  ' 
conserver  quelquefois  pendant  une  heure  l’attitude 
nécessaire  pour  essayer  le  cathétérisme. 

Cependant,  quand  on  ne  réussit  pas,  le  malade 
étant  couché,  on  peut  varier  les  positions  :  on  pla¬ 
cera  le  patient,  débout,  assis,  dans  la' position  de 
la  taille  périnéale.  '  '■ 

Les  mains  doivent  toujours  être  conservées 
aseptiques  etsi  elles'  s’imprégnent  de  sàiig,  il 
faut  depüitéiôs  laver  dans  une  solution  de  sublL 
mé  ou  dans  de  l’eaù  boüillle  salée.  ’■ 

Lorsque  l’on  s’est  servi  d’une  bougie  fine  armée  ' 
et  qu’on  a  pû' la  faire  parvenir  jusque  dans  h 
véssie,'on  vissé  dessus  une  eonde  en  gomme  n”  18  et 
:  on  lui  fait  traverser  le  canal  :  si  elle  ne  passe  pas,' 

■  c’èst  que  l’on  est  en  présence. d’un  rétrécissement' 
qui  sera  traité  alors  Suivant  les  règles  classiques. 

!  11  est'  évident  que  le  chirurgien  devra  pomb'ajhé 
là,  cause  de  la  rétention  aussitôt  qu’il  l’àura  Mé¬ 
connue  :  extraction  si  l’on  a  affaire  à  un  calcul 
ou  à  un  corps  étranger,  oU  refoulement  dan's  la  ; 
vessie,  etc.  Je  n’ai  pàs  à  m’ocCùper  iCide  cps.'cas- 
particuliers,  pa.s  plus  que  de  la  ponction  et  dé  fa 
taille  lorsqu’on  ma  pu  réussir  une  introductiou. 

Il  est' recoriimandé  avec  juste  raison  de  ne  pas. 

,  vider  la  vessie  d’un  seul  jet  sans  interruptipà;!' 
Sans  çelà,  on,  amène  souvent  dés  acçid,entS,  gra-j 
'  ves.  Quand  on  est  en  pfés'éncé  d’uh  homme  jëùüè,  ' 
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l’iiriae  sera  évacuée  eu  une  seule  séapce,  mais 
par  portions, 

S'ils'agit  d’un  vieillard,  on  laissera  couler,  d'a- 
i  bord  une  certaine  quantité  d’urine,  puis  on  là 
')  lemplacerapar  une  solution  boriquée  (i’unequan- 
I  tité.égalo  à  .la  moitié  de'  celle  d’uripe  évacuée,  et 
l’oii  pontinuera  ainsi  jusqu’à  .ce  qu'il  ne  reste 
plus  d.ansda  vessie  qu’un  petit  Yplume  à'eau  boi'L 
çpiée  qui  y  restera  a  demeure.: 

.  S'il  y  a  utilité  et  que  l’on  craigne  de  grandes 
difficultés  pour  le  passage  à  venir  de  la  sonde, 
il  sera  bon  dè  laisser  une  sonde  à  demeuré.  Dans 
ceg  derniers  temps  M.  te  D*' Malécot  à  fait  fabriquer 
des  sondes  très  ingénieuses  qui  tiennent  d’elles- 
J  môpies  dans  la  vessie  et  rendent  ainsi  d’excel-. 

:  lents  services,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  rendre 
compte .  Elles  permettent  en  outre  de  laisser  dans 
le  canal  des  -  sondes  molles  en  caoutchouc  sans 
efaiute  de  rétroüver  ces  dernières  dans  ledit  à  la 
npüvèlie  visite, 

]  Si  l’op  n’a  pas  de  ces  sondes  à  sa  disposition, 
il  vaut  mieux  employer  la  sonde  en  gomme  que 
celle  eu  caoutchouc  ;  la  première  se  maintient 
mieux  dans  le  canal.  Ces  sondes  sont  fixées  par 
des  brins  de  coton,  s'attachant  au;x  poils  du  pu¬ 
bis.' 

Il  peut  arriver  que  le  chirurgien,  pris  à  l’impror 
viste,  n’ait  pas  à  sa  disposition  les  instruments 
nécessaires  ;  doit-il  en  improviser  séance  tenante, 
fils  de  cuivre  recourbés,  cordons  de  cuir,  etc.  ;  je 
rejette  complètement  ces  instruments  improvisés 
qui  ont  pu  réussir  quelquefois,  mais  qui  sont  dé¬ 
sastreux  .généralement  ;  et  .s’il.  est  déjà  difficile  4e 
paEenir  dans  la  vessie  avec  les  son4es  ordinaires,, 
combien  sera-t-il  dangereux  et  impraticable  d’u¬ 
tiliser  des  cathéters  fabriqués  à  la  hâte. 

Comme  le  dit  parfaitement  Civïal.e,  «  il  impor¬ 
te  bien  de  se  rappeler  que  le  désir  de  soulager 
promptement  des  soüffrancée  aiguës  ne  doit  ja¬ 
mais  faire  fermer  les  yeux  sur  les  conséquences 
probables,  et  même  seulement  possibles  d’un  pro¬ 
cédé  expéditif,  mais  non  en  harmonie  avec  l’état 
des  organes  ou  l’aptitude  du  chirurgien.  » 

Df  Eelefosse. 
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jLa^épveiisIqu  de  l'çxcrcice  illégal. 

,  Plusieurs  confrères,  faisant  allusion-  aiix  qnel- 
quès  pâfoi.es  que.  j’ai  prononqééç’  do.rs  dubàn- 
qùét  dernier,  mè  dehaand,ent'comméht  je  com- 
prendfi  lfi  répression  future  4e  Vexeroioe  illégal 
de  la  médecine  .  .  .  i 

L’indifférence  passée  des  parquets;  m’écrit  un 
éorrespondant,  n’est^elle  pas  faite  pour  nous 
fajre’mâl  augurer  de  leur  zèle  futur  î  Et'là  répu,- 
gnanfee  fld’ple  médècin  à  se  faire  pebaonnetie- 
ment  dénonciateur  li’assürera-t-elle  ipae  encore 
de  beau?!;  jours  aux  aoreiera,  rebouteurs  et  mé- 
dieastres  de  toutes  robes 
-  Un  autre  me  demande  sila  Société  Civile  du  Gon~ 
cou  rs'  médical  n’ aur  ait 'pas  quàlit'é  'pour  se  char- 
geri'd'tinB  manièrë'génërale,  de  la  ppurpuité  de 
l’exercice  illégal. 

.  ■Uù^ffoisième  voudrait  décharger  .de  ce  spin  les 
syndicats,  locaux  pour:  le  reporter  à  l’Union  des 
Syndicats.  :  :  :  •  .• 

'Tpus  enfin-  déclarent  ne  pas.  très  bien  com- 
prefidré  côm.mpnt  /péXérciçé  dUégAl  périéü- 
sement  répfiiiié.  '  •  -  -  '  • 


Je  ferai  une  réponse  collective  ; 

:  La  loi  Ghevanoier  est  parfaitement  suffisante, 
puisqu’elle  défère  à  la  police  correctionnelle  les 
cas  d’exercice  illégal,  puisqu’elle  permet: aux 
médecins  individuélTement,  comme  aussi  à  leurs 
associations  régulières  et  à  leurs  :  Syndicats, de 
droit  de  citation  directe'sansparler  de  la  faeulté 
qij’ilS::ont.  de  se  .porter  partie  civile  dans,  les 
poursuites  intentées  par  le  Ministère  public.; 

Ce  sontlà,  on  en  conviendra,  des  innovations 
qui  ont  leur  valeur.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  à 
la  ridicule,  amende  de  16  francs  qui  :  sanction¬ 
nait  laloi  de  Ventôse,:  la  loi  Chevandler  substh 
tue  l’amende  de  100  à  500  francs  et,  en. cas  de 
récidive,  l’amende  die  500  à  1000  francs  avec 
l'emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois.  . 

Le  corps  médical  a  entre  les  mains  les  armes 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  défendre 
c’est  à  lui  de  ;savoir  s’en  ser-vir ,  ;  : 

La  loi  :rie  sera,  exécutoire  qu’au  Dr  décembre 
1893,,  Cela  est  vrai;—  mais;  après  avoir  patienté 
près  d’un  siècle,,  nous  saurons  bien  attendre 
encore  quelques  mois,  et  nous  n’aurons  pas 
mal  employé  cé  répit  accordé  à  l’exercice  illégal 
si  d'ici  là  nous  nous  mettons  en  sérieuse  mesure 
de  le  combattre  .efficacement.  -  .  s 

Le  zèle  des  '  parquets ü  n’y  faut.pas .  trop 
compter,  j’en  conviens,  comme  nous  devons 
nous  attendre  à  voir  dans  les  premières  affaires 
la  loi  Béranger  recevoir  une  application  peut- 
être  trop  fréquente.  Mais  U  est  des ,  procureurs 
qui  dores  et  déjà  considèrent  .rexercicc  illégal 
comme  une  plaie  sociale  et  le  poursuivent  mal¬ 
gré  rinefficacité  de  la-répression  ;  ne  pouvons- 
nous  leur  accorder  ’  quelque  Côrifiance  ?  D’ail¬ 
leurs,  je  le  répète,  nous  n'avons  plus  besoin, 
comme  autrefois,  de  l’intervention  directe  du  mi¬ 
nistère  public. 

Quant  à  la  loi  Béranger,,  plie  ne  s’applique 
pas  indéfiniment  et  nous  savons  qu’elle  n’à  pas. 
précisément  pour  but  d'encourager  la  récidive 

—  ce  qui,  pour  nous,  est  le  point  important, 

.  Mais  je  laisse  toutes  ces  questions  et  m’arrête 
à  celle  qui  me  paraît  la  plus  intéressante  :  qui 
exercera  les  poursuites  ?  . 

L’Uniôh  des  Syndicats  ?  —  Il  n’y  "  faut  pas 
songer,  puisqu'elle  ne  peut  ester  en  justice. 

Le  Concours  médical  ?  -— Ce .  n- est-  pas;  son 
affaire,  et,  d’ailieurs,  je  vois  mal  comment  son 
directeur  pourrait  soutenir  à  la  fois  des  instap- 
ces  bans  tous  lës.cpjps'de.  la  Frânçe.  ' 

L’ exercice  illégal  est  uné.plale  essentieHemept 
locale  et  c’est  localement  qu’il  doit  être  pour¬ 
suivi.  ■ 

Les  médecins  devront-ils  donc  s’adresser  iso¬ 
lément  à  la  Justice  et  citer  à  tour  de  rôle  la 
somnambule  extra-lucide  ou  le  guérisseur  dont 
ils  ont  à  se.  plaindre  ?  —  .Je  ne  lé  pense^  pas  et 
pourtant  je  crpirais  fàcheux  qué,  personnelle¬ 
ment,  Us  parussent  se  désintéresser  trop  de  la 

question. 

Ce  sont  les-  Syndicats  médicaux;  qui  sont  les 
organes  tout  naturels  de  la  poursuite  de  l’exerr 
ciée  illégal  ;  ce  sont  eux  qui,  à  défaut  du  par¬ 
quet)  .(tevront  saisir  lé. frj'bunàlet  réclamer  des 
doinmages-intéréts.  :  ' 

-  Mais  il  n’y  a  pas  de  Syndicats  partout,  il  s’en 
créera:  le  mouvement  syndical  n’est  qu’à  ses 
débuts  et  les  tentatives  nouvelles  n’ont  plus  la 
qpnr  dé  çassatipn  à  redputer, . 

Dans  les  réunions  sÿnbîcàlès,  les  faits  d’exèf- 
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cice  illégal  seront  examinés,:  les  dossiers  se 
constitueront,  puis,  au  jour  dit,  la  plainte  sera 
portée  dans  les  conditions  qui  auront  été  recon¬ 
nues  le  plus  favorables.  '  ' 

Et  alors,  pas  de  fausse  pudeur,  il  faut  frapper 
à  la  bourse  et  réclamer  des  dommages-intérêts 
qui  viendront  grossir  la  caisse  syndicale.  Un 
franc  de  dommages-intérêts,  ce  peut  être  une 
satisfaction  morale,  ce  n’est  pas  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  le  charlatan  de  continuer  son  com¬ 
merce.  ;  :  - 

Lé  tribunal  aura-t-il  une  première  fois  usé  de 
la  plus  extrême  indulgence  ?  Il  ne  faudra  ni  se 
décourager,  ni  montrer  de  l’humeur  ;  on  re¬ 
commencera  une  autre  fois  et  l’on  sera  plus 
heureux.  : 

Quand  un  Syndicat  sei'a  bien  décidé  ù  ne  plus 
tolérer  d’exercice  illégal  dans  sa  région,  cet 
exercice  illégal  y  deviendra  bien  difficilè,  qu’on 
le  croie  bien.  Mais  il  faut  un  peu  secouer  notre 
torpeur  et  nous  rappeler  l’adage  du  fabuliste  : 

’  '  ’  Aide-toi,  lé  ciel  t’aidéi'a': 

, P,'' À.,Gassot.  , 


BULLETIN  SYNDICATS 

■  La  réunion  des  membres  du  bureau  de  DUriion 
a  eulleu  dimanche  dernier  15  janvier.  Le  compte¬ 
rendu  de  cette  réunion  sera  publié  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 

.%ssociaUoii  syiitlicale  «les  médecins  do  la 
Loifo-lurérieurc. 

'  Séance  générale  annuelle  du  4  juin  \WiZ.  : 

'  Présents  ;  MM.  Porson  président,  Destez,  Pa- 
toureau,  .  Luneau,  Chachereau,  .  de  Larabrie, 
Rouxeau,  Pérochaüd,  Landois,  Grimaüd,  CH- 
mail,  Boiffin,  Saqüet,  Malherbe,  Josso,  Lacam- 
bre,.  Benoît,  Guillou,  Simoneau,  Doussaint  (de 
Clisson), Paillard,  Chantereau  (de  Saint-Etienné- 
de-Mont-Luc),  Guiberteau  (de  Saint- Jean-de^ 
Corcoué),  Blaizot.  ' 

M..  le  Président  lit  rallocution  suivanjte  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

I  Votre  bureau  ai  retardé  jusqu’à  ce  jour  la  réunion 
généralé  qui  a  lieu  ordinairement  à  la  lin  de  jan- 
vier^  d^ns  l’espoir  de;  fêter,  dans  le  banquet  qui  suit 
cette  reunion  là  reconnaissance  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  par.  lé  Séiiât,; 'mais,  à  notre  dernière  Séance, 
sur  là  demande  de  ’qüèiqués  confrères  désireux  de 
resserrer  encore  plus;  s’il  ést  '  possible,  lés  liens 
qui  unissent  notre  Société  à  l’Association  dé  Se¬ 
cours  mutuels,  il  a  été  convenu  entré  lés  bureaux 
des  deux  Sociétés,  qu’.un  seul  et  même  banquet  nous 
réuqlrait  tous  au  moi^.  dqi  juillet.  .  : , 

Si  noqs  devons  .vémièttré  .àt’éétt.é  époque  lé  soin 
d’àdrésser'nos  ’félici'tàtiohs.àux  pérsorinés.  qui  ‘  ont 
cohtribué  'àü  suécès  de  iios  reveridlcatiôns  .devant 
lé  Sénat;  nous  n’en  devons  pas  moins  constater,  dès 
aujourd’hui,  l’importance  des  résultats  pblénus, 
ainsi  que  le  zèle:  dépléyé,  par  c, es  confrères  dévoués, 
que,  npus  sommes,  habitues  à  :  voir,  (è.  notre  têfe  tou-, 
t.és  les, fois  qu’il  s’agit  de  la  défense,  de' P.os,  intérêts 
pimfessioh'pels  :.  je;  veux  parler -dé'  M.  le^D'' éêHlly, 
le  ’èV'rtipàlhi'qüe  Dîréctéür  du  Goh'doürS.'friédical  ’qùi, 
depuis  nombre  d’années,  nous  à  rèndü  tant'  dé  sèr- 
ViGes,''dé  ses  collaborateurs,  MM.  ;Maqrat  et  Gas- 
sot,  et  de  M.  le  D'  Eourmestreaux,  le  nouveau;  Pré¬ 
sident  dei  l'Union  des  Syndicats  médicaux  deErance, 
qui,  d’un  commun  accord,  .opt,  mené  qne  campagne 
de^  plps  d,ctfve,Sret,(^ç,S  |plus  hetireU^es  aupr'ê^.d'és 


membres  du  Gouvernement  et  du  Sénat.  N’oublions 
pas  que,  de  son  côté,  le  bureau  du  nouveau  Syndî-: 
cat  des  Médecins  de  la  Seine  a  su  prouver  sa  vita¬ 
lité,  dès  sa  naissance,  en  agissant,  de  son  côté, 
avec  la  môme  ardeur  auprès  des  pouvoirs  publics; 

Dans  cette  circonstance,  les  Syndicats.de  pro, 
vince  n’ont  pas  manqué  à  leur  devoir  ;  voti;e  ,  b.u- 
reau  lui-môihè  n’est  pas  resté  inactif  ;  après  avoir 
eu  la  satisfaction  de  constater  que  les  sénateurs.de 
notre  département  avaient  tenu  leurs  engagements; 
dès  la  première  séance,-  en  votant  en:  notre  faveur, 
il  n’en  jugea  pas  moins  nécessaire  de  remettre  sous 
les  yeux  de  nos  défenseurs  au  Sénat,  dès  le  leiidei-, 
màin  de  iq  prémièrè  dîscqssion  où  nos  intérêts 
avaient  semblé  si  gravement  compromis,  tous  les 
arguments  qui  plaidaient  pour  nôus.  Nous  avons 
donc  la  conscience  d’avoir  contribué  dans  la  mesure 
de  nos  forces  au  succès  final. 

Faisons  maintenant  des:  vœux  pour  que  dans  sa 
session  actuelle  la  Chambre  des  Députes  mette ,  1;; 
dernière.main  à  la  nouvelle  loi  sur  l’exercjce  delà 
médecine,  qui,  si  elle  ne  réalisé  pas  tous  les  per¬ 
fectionnements  qu’on  pourrait  souhaiter,  n’éu  code- 
tif  lie  pas  moins  un  grand  progrès  sur .  la  loi  de. 
ventôse,  déjà  Vièllle  de  près  d’un  siècle. 

Puissions-nous,  à  notre  banquet  de  juillet,  asso-  ^ 
cier,  dans  ;un  toast  de  reconnaissance,  les  noms  de  , 
nos  défenseurs  les  plus  intrépides  à  la  Chambre  et  t 
aù  Sénat,  M.  le  D'  Chevandier,  le  véritable  initia¬ 
teur  de  la  loi  nouvelle.  Monsieur  le  Professeur  Gor- 
nil  et  Monsieur  Trari'eux,  le  Sônateür  de  la  Giron¬ 
de,  dont  la  chaude  parole  à  su  faire  rendrè  hom¬ 
mage  au  dévouement  et  au  désintéressement  du 
corps  médical,  que  des  discours,  que  je  qualifierai 
d’injustes  et  même  de  facétieux,  avaient  pu  un  ins-; 
tant  faire  méconnaître.  , 

Désormais,  nous  pouvons  être  rassurés  sur  le. 
sort  qui  nous  est  réservé  ;  le  vote  de  la  Chambre, 
qui  nust  pas  douteux,  n’est  plus  qu’une  formalité. 
Aussi,  pouvons-nous  ■  considérer  dès  maintenant 
notre  constitution  conime’  officielle  r  je  n’en  veüx 
pour  preuve  que  les  .paroles  prononcées  au  sujet  des 
syndicats  médicaux  par  l’éminent  doyen  de  la  Fa¬ 
culté. de  Paris,  au  lend.émain  du  second  vote  du  Sé¬ 
nat,  dans  la  dernière  réunion  dè  '  l’Association  dés! 
médecins  de  la  Séine. 

«Les  syndicats  sont  nés,  dit  M.  Broüardel,  lé 
jour  où  le  médecin  a  trouvé  devant  lui  une  sorte  de 
coalition  des  intérêts  dits  généraux,  menaçant  sa 
position  ou  l’obligeant  à  abaisser  le  taux  de  ses 
honoraires,  de  telle  sorte  qu’il  .devait  renoncer  à 
l’espoir  d’assurer  à  sa  famille,  à  ses  enfants  le  rang 
social  que  lui-même  avait  acquis  par  son  labeur. 
Des  exemples  trop  démonstratifs  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Il  est  telle  ville  de  province,  et 
même  plusieurs  grandes  villes,  où  tous  les  citoyens 
oat;Constitué  une  ou  plusieurs  Sociétés  de  Secours 
Mutüèls',  dans  lèsquelles  ils  sont  tous  inscrits, .et 
imposent  ainsi  à  tous  les  médecins  un  tarif  d’hono’( 
raires  absolument  défisoire.  »  '  ’  ’ 

■  Après  avoir  défini  lé  but  elle  rôle  différents  dé 
l’Association,  il  constate  qu’elle  n’eSt  pas  constituée 
ni  oütillée  pour  lutter  contre  les  coalitions  d’intérêts 
privés  ou  collectifs,  tandis  que  les  syndicats  lesqnt;  : 
II,  termine  en  fais, apt  des  vœux  pour  la  prospérité  i 
d'e  pes  derhiers,  et  en, àsqurànt que. les  intérêts  dé?  i 
dêiix' Sociétés  sont '  solidaires  et  non;  cohtradict'di-  F 
res;  et  que  leurs,  œuvres  sé  complètent'.  .  ' I 

De  telles  pàroles'dàhs  la  bouche  du  doyen  de.lâ 
Faculté  de  Paris  sont  un-,  encouragement  pour.'l’’ài 
v.çn.ir  de  notre  So'ciétéjieh,  môme  temps  qu’une  ré¬ 
compense  pour  ceux  qui  futtent  depuis  des  année? 
Rbùr  faire,  pénét’rèr'cês  ,princ'iRes:aàns  l’esprit  , de  - 
Ifeürs' dùhfrèrès;'  ■  '  '  '  : '  o']  i 

'Notre  Syndicat  ■  départemental  'peut:  sé  féliciter 
d’avoir  -grandement  .contribué  au  ■  développement 
de  ces  idées  d’association,  et  la  publication  de  noê 
bplletins,.'  de  l’aveu  ;  dp,-  plusieurs  .  de  ces  sociétés 
nouvelles,. a,  été  .d’iin. puissant ;éxemplé  pour  elles,;  i 
nous  avons  tous  Te  droit 'd’en' être  uqps.  .  .  ,  J 
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Je.dois  pourtaQl  exprimer  via  regret  :  .c.’est  celui 
I  de  voir  encore  un  certain  nombré  dé  nos  confrères 
I  hésiter  à  venir  à  nous  ;  ils  ignorent  certainement 
'  le  tort  qu’ils  se  font  à  eux-mêmes  et  qu’ils  font  en 
,  même  temps  au  reste  du  corps  médical,  en  der 
meuranf  isolés  et  en  refusant  de  ’  coopérer  à  la 
I  défense  des’  intérêts  communs.  A  Nantes,  ne  se- 
!  rions-nous  pas  aussi  les  maîtres  de  la  situation 
1  vis-à-vis  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  sans 
l'abstention  de  cinq  ou  six  confrères,  qui,  souB  le 
prétexte  de  ne  pas  vouloir  aliéner  leur  liberté, 
préfèrent  subir  les  fourches  caudines  de  ces  So¬ 
ciétés. 

Mais  patience,  Messieurs,  le  temps  n’est  pas 
éloigné  où  ces  confrères  aveugles  reconnaîtront 
Ifeur  erreur,!  et  où  les  circonstances  les  obligeront 
à  entrer  à  ■  leur  toUr  dans  la  voie  que  nous  leur 
avons  ouverte  depuis  longtemps. 

Pendant  notre  dernier  séjour  à  Paris,  à  l’occasion 
de  la  réunion  générale  de  PAssociation,  nous  avons 
appris  du  Président  du  Syndicat  dès  médecins  de 
la  Seine  qu’un  congrès  de  la  Mutualité  allait  s’ou¬ 
vrir  au  mois  de  septembre  à  Bordeaux  ;  des  hom¬ 
mes  éminents  en  ont  pris  l’initiative,  parmi  lesquels 
je  citerai  M.  Burdeau.  le  député  de  Lyon,  qui,  vou¬ 
lant  combler  le  grand  vide  laissé  parla  mort  de 
I  M.  Maze,  s’est  mis  à  la  tête  des  œuvres  de  mutua- 
i  lité. 

j|  Le  comité  d’organisation  de  ce  congrès  a  invité, 

I  dès  le  commencement  de  ses  travaux,  le  Syndicat 
!  des  médecins  de  la  Seine,  à  lui  faire  connaître  les 
idées  et  les  préférences  de  ses  membres,  en  ce  qui 
concerne  les  dilTérents  modes  d’assurer  le  service 
médical  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels  et  la  ré¬ 
munération  due  à  leurs  médecins. 

Nos  confrères  de  la  Seine  ont  répondu  que  le 
système  qui  leur  semblait  le  mieux  satisfaire  les 
intérêts  de  tous  était  celui  de  la  rémunération  à  la 
visite,  et  que  la  somme  de  trois  francs  par  visite 
constituait  l'honoraire  qu’il  fallait  atteindre. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  nos  confrères  pari¬ 
siens  sont  arrivés  aux  mômes  conduisions  que 
nous,  il  y  a  quelques  années  ;  espérons  que  leurs 
^roj)ositlons  seront  admises  au  congrès  de;  la  Mu- 

.  Qc  système  de  la  rémunération  à  la  visite,  qui 
doit  être  complété  par  le  libre  choix  du  médecin, 
est  justement  celui  que  nous  demandons  à  voir 
appliquer  dans  le  projet  d’assistance  des  indi¬ 
gents  à  domicile,  présenté  par  nous  au  Conseil 
général  du  département,  au  nom  de  la  Commission 
d’Assistance. 

i  Nous  pensons,  en  effet,  qu’il  n’y  a  de  services 
I  sérieux  que  ceux  qui  sont  rémunérés  .  dans  une 

équitable  mesure  ;  il  ne  faut  pas  qué  le  médecin, 
pas  plus  qu’aucune  autre  personne,  se  trouve  placé 
entré  ses  intérêts  et  son  dcvplr  ;  d’aiUeurs  tout 
autre  rjiôde  de  rémunération  laisse  la  porte  ouverte 
à  dès  appréciations  roalveillautés  de  la  part  des 
sociétaires  ou  des  indigents  secourus.  D’autre  part, 
si;nous  reconnaissons  les  immenses  bienfaits  de  la 
mülualité,  nous  |he  pouvons  admettre  qu’elle  s’exer¬ 
cé  à,,n6s  dépens.  Dans  lè  contrat  qui  lie  le  méde¬ 
cin  aux  Sociétés  de  Secours'  Mutuels,  il  y  a  deux 
sortëS  d’intérêts  en  présence,  il  ne  fautpas  1  oublier, 
ceux  du  sociétaire  et  cèùx  dii  médecin.  Les  mis  et 
lès  autres  doivent  être  sauvegardés.  Il  n’est  pas 
'  'douteux  pour  nous  que  le  congrès  qui  va  S’ouvrir 
ne  s’inspire  de  celte  double  préoccupation . 

Il  tut  un  temps.  Messieurs,  où  les- conditions  dé 
lé^iistence  pouvaient  permettre  au  médecin  d’être 
inoins  soucieux  de  ses  propres  intérêts  ;  c’est  que 
là ’vie  alors 'était  plus  facile,  ses  exigences,  étaient 
:  moins  nomhréûses,  mt.  le  fardeau  des  dépenses 

I  moins  lourd.  Aujburd’,hui,.i).  n’,en  est  plus,  ainsi,  et 
1  nul  de  .n,ous.,n!q,le  droit,,  ni,  pour, les  siens,  ni  . pour 
:  sès  con'frèfe'si  ■  de  négliger  Tes  intérêts  de  la  pro- 

;  fession.'  • 

1  Ce  sont  là  des  principes  que  votre  Bureau  s’est 
efforcé  de  préconiser  et  d’appliquer,  toutes  les  fois 
■que. l’occasion  s’en  est  présentée.  , 


M.  le  Secrétaire  général  trésorier,  lit  le  cppipté 
rendu,  suivant  des  travaux  du  Syndicat,  depuis 
le  15  avril  1891,  puis  communique  :  sa  situation 
financière  ;  . 

jSUiiation  ilnancière  ilii  iSyniIicat  niétlicnl  ilé 
la  Ltuirc-Iiifériciire  au  A  juin  tSO%.  , 


Recettes _ _ _ _ 1 .876  fr.  65  : 

Dépenses-. ..  T.190fr.57  ■  [ 
En  caisse  ce  jour _  686  fr.  08 


[Applaudisseménts  répétés.)  ' 

L’admission  de  M  Brindejonc,  mise  aux  voix, 
est, adoptée  à  runanimité.  :  • 

Renouvellement  du  Bureau.  .  ' 

11  est  procédé  ensuite  aux  élections  pour  le 
renouvellement,  du  Bureau.  Le  Président,  les 
■Vice-Présidents  et  les  Secrétaires  sortants  sont 
tous  réélus. 

L’élection  des  Syndics  est  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  ainsi  que  celle  d’un  Secrétaire- 
Général-Trésorier,  en  remplacement  de  M'  Lu- 
neau,  réélu,  mais  qui  a  déclaré  ne  pdiivoir 
accepter  à  nouveau  cette  charge  en  raison  ,  de 
ses  nombreuses  occ.upations.  M.  le  Président 
exprime  lés  regrets  que.cette  résolution  causera 
à  la  Société,  et  l’espoir  que,  d’ici  la  prochaine 
séance,  M.  Luiieau  reviendra  sur  sa  décision; 

A8.9ucintion  professionnelle  des  inéilecins 
<le  Koiien. 

24  Juin  I8ÿ2  . 

Présents  ■.  MM.  Cauchois,  Président  ;  de  ,  Wél- 
ling  ;  Debout  ;  Delabost  ;  Giraud;  Brunon  ; 
Douvre.  ■ : 

Excusé:  M.  Judes  Hue. 


Après  l’examèn  de  diverses  questions  d’ordre 
intérieur  et  l’acceptation  de  la  démission  du 
D'  Lévesque,  qui  se  retire  pour  raison  de  santé, 
la  réunion  passe  à  la  seconde  délibération  sur 
les  modifications  apportées  au  tarif  des  honqrqi;- 

Toutes  ces  modifications  sont  adoptées  et  le 
tarif  demeure  définitivement  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

•  •  !  =  ’  ■  ■  ■  dlassès;:  ; 


Tarif  d'Iiouornircs 


1.  Visite  simple  comprise  dans  la 
tournée  du  matin  ou  de  l’après-midi.’  5: 

2.  Visite  éloignée  ou  prolongée  ou 
.comportant  un  examen  spécial  ou 
une  intervention,  telle  que  vaccina¬ 
tion  ou  injection  hypodermique,  etc.  .  TO- 

3.,  Visite  d’urgence  ou  à  heure  fixe  ou  , 

'  du  soir.  . . .  10 

4 .  Visité  .de  nuit . ^ 20  . 

5.  Gorisultation  simple  dans  le  cabinet 

,  pour  les  ciients  habituels. . ;..  5 

6.  Consultation  avec  examen  ou  inter-:  ■ 

vention  spéciale . .  10 

7.  Consultation  entre  confrères  (prix  , 

pour  chaque  confrère)...., - ........  25 

8. -  Consultations  avec  Un  confrère  de 

Paris......  —  ....;, . . .  lÔO 

9.  Accouchement  simple  OU  délivrance 

seule  (non  compris  les  soins  consé¬ 
cutifs) . . ' .  300  ! 


Guyrière  g 
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lO.  Acdducheirient  aVèc  iilterventioil, 


telle  que  forcêps,  Version,  etc.,  oii  '  ISd 
délivrance  artificielle  (non  compris  ■  ■  à 
les  soins  consécutifs) .  600  iSOO  100 

11.  -fractures  à  . réduction  générale-  ^ 

mônt  faciles,  etc.,  sans  les. visites. .  '.OOn'-  200  100 

12.  Fractures  à  réduction  ou  conteft- 

tioii  difflciles. . .  500  300  200 

13.  Luxations  faciles  à  réduire., . .  200  100  50 

11.  Luxations  difflciles  à  réduire .  500  250  100 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Aux  noms  des  Membres  du  Concours,  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  il  faut  joindre 
celui  de  M.  le  D'’  Gnavanon,  de  la  Rochelle  (27  ans 
de  services;  5  campagnes). 

—  A  la  cérénionie  funèbre  de  M.  le  D'Cliévandier; 
le  des  médecins-pharmaciens  était  repré¬ 

senté  par  M.  Masson,  secrétaire  de  cette  Société, 
qui  a  pour  siège  social  l’hôtel  des  Sociétés  Savan¬ 
tes,;  28,  rue  Serpente,. 

.  Les  étudiants  en  pharmacie  sont  en  ébullition, 
à  propos  d’un  ar.ticle  dU:  Temps  intitulé  Pharmaciens 
çontre  pharmaciens,  dans  lequel  des  pharmaciens 
sont  très  malmenés.  L’auteur  affirme  qu’il  n’y  a 
pour  ain.si  dire,  pas  un  pharmacien  honnête,  que, 
oü  bién  ils- trompent  sur  la  qualité  des  produits,  ou 
bien  iis  vendent  létirs  produits  un  prix  exorbitant. 

Une  réunion  tumultueuse  a  été  tenue  à  l’Ecole  de 
pharmacie  ;  les  uns  voulaient  qu’on  demandât  une 
rectiflcation  d’une  façon  calme,  leç  autres  voulaient 
recourir  à  des  moyens,  plus  énergiques  et  parlaient 
d’aller  manifester  en  masse  devant  les  bureaux  du 
Temps.  Le  directeur  ded’Ecolé,  M.  Planchon,  a  été 
prié, de,  venir,  et,  après  avoir  .flétri  çertains  phnr- 
maciens  pèii  scrupuleux,  il  a  invité  lès  élèves,  au 
plus  grahd  calme.  La  réûiiion  s'est  terminée  au  mi- 
lieu  uun  tumulte  impossible,  sans  qulaucune  réso¬ 
lution  ait  été  prise. 

—  Réquisition  de  la  justice.  IrresponsabilUé  de  V  Etat- 

Encore  uii  fait;  eféjà  souvent  signalé  par  nous. 
Le  D'-  Aubert,  de  ’Mondovi  (arrondissement  de 
Bône)  est  commis;  par  le  juge  dè  paix  •  pour  une 
expertise  médico-légale  sur  la  commune  de  Pen- 
thièvre.  Il  y  a  présomption  de  meiirme.  L'expertise 
prouvé  le  smciée.  '  Le  procureur  général  refuse  de 
mandater  le  mémoire  de  ;  M.  Aubert,  parce.,  qu’il 
n’y  avait  pas  :  meurtre  ;  la  comnluné  (c’est  laloi) 
doit'payer  -les  frais  d’e^ertiSe;  Mats'  elle  refuse, 
disant,:  je  n’ai  pas  requis,  je  ne  dois  rien  à  M.  Au¬ 
bert.  .Nous  conseillons  à  notre  confrère  de  se  pour¬ 
voir  auprès  du  Conseil  de  Préfecture  ;  nous  espé- 
rons.que  celui-ci  obligera  la  commune  a  s’exécuter. 
Vest  aussi  la  loi  !  Mais  combien  toutes  ces  tribula¬ 
tions  sont  découi-ageantes  ! 

_  —  Un  incendie  vient  de  détruire,  en  partie, 
l’habitation  du  D'  Grellety,  à  Vichy.  Mais  les  dégâts 
seront  réparés  :  avant,  la,  saison  thermale  et  n’amè-f- 
neront  pas,  én  conséquence,  un.  changement  ^  d’a¬ 
dresse.  ■'  ■'  .  ■ 

—  Le  choléra  en  Russie.  —  La- cour  dé  justice  de 

Snratov  vient  dé  prononcer  pltlsiéürs  arrêts  éêVè- 
res.  Cinq  paysans,  convaincus’ d'avoir  exigé  du  chef  , 
du  village  qu’il  tint  seorète  la  venue  du  cnôléra'ont 
été  condamnés  à  un  an  de  séjour  aux  compagnies 
de  discipline,  et  à  la- perte  des  droits  CiVils'et  'poli¬ 
tiques.  Un  bourgeois  de  Volsk,  membre  du  con-^ 
seil  municipal  et  de  là  commission  sanitaire,  â. été 
condamné  à  dix  jours  de  prison  pour  avoir  répan¬ 
du  de  faux  bruits . 

—  M.  le  D'  DéSnos,  aUCten  interné  des  hôpitaux, 
fera,  a  sa'cliniq.ue,  15,  rité  'Maièbrdnche,  ùn  cours  pu¬ 
blic  et  gratuit  sur  leé  maladies  des  voles  urinaires.,  qui 
sëra'cOmplet  en  15.  leçons.  Il  lé  comméhçera  le 
lundî'23janvier,  à  4  heures,  et  le  cohtinuerà  lep  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vèndrédi's' shivants)  a  la;,  môme 
Hbure. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉfllVILE;  DU  «  CONÜÔUrS  MÉDICAL) 

;  N'’  3774.'---  Mi  le  Dr  Coquerelle,"  de  Noaifles  (Ois4 
présenté  par  Mi  le  Dr- Olo'ohepih,  de  Paris.  :  •  i 

N?  3775.  —  M.  le  D'  Maüpomé,  de  Seich  (Htes-Pyfj. 
nées);  présenté  par  M.  le  D*-  Borderèspde  MontréjeÜi 
(Haute-Garonne);  - 

N”  3776.  —  M.  le  D'-  Vidaillet,  de  Tëniet  el  had  (Al¬ 
gérie),  présenté  par  M;  le  Directeur.  " 

NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  à  nos,  lecteurs li 
mort  de  M.  le  D'  de  Gassagnac,  de  Guilr'es  (Gironde), 
membre  du  Concours  Médical'.  / 


Revue  bibliographique  des  nouveautéé 
de  la  semaine 


SOCIÉTÉ  ib’ÉDiTlONS  SCIENTIFIQUES-  " 
Pi-icE  DE  l’Ecqle  de  MÉDECINE,  4,  TUE  Antoine-Dubois,  4; 


Vient  de  paraître  •.  ■  | 

L’hyqiène  et  le  traitement  du  diabète,  par  ie  doé) 
leur  E.  Monin,  Chévalier  de  la  Légion  d’honneur, 

'  Officier  de  rinstrucUon  publique,' etc.  \  ■  - 

Ç'ést  un  guide  complet, .méthodique.,  clair  et  ratjo.n- 
nél,  dont  l’utilité  sera  grande.pouriespratiçiens,  à  pne 
époque  qù  augmentent,  tous  iès  jours,  la  .fréquence  "et 
là  g.ravité  du  diabète  1  . 

,  Dans,  cét  excellent  manuel,  on  voit  quë.  l’écnyaiji, 
hyeiéhisté  a  su  collaborer  avec  le  médecin  sagace.  ; , 
Net  :  2  fr.  40  franco. 

A  TITRE  D’ÉTRENNËS,  la  Société  d’Éditipns 
Scientifiques  offré  à  MM.  les  membres  du  Concqtirf 
médical  qui  adresseront  un  mandat  avant;  lé  prèmjéi' 
février  lés  livres  de  luxé  suivants  avec  ühe  reduçtiçn 
de  cinquante  pour  cent  : 

1°  Nos  grands'  médecins  d'aujourd'hui,  préface 'de 
Maurice  de  Fleury,  par  le  D'  H.  Bianchon)  Ciii^ 
francs /l'dnco  àti  lieu  dé  to  fr.  ;  ,  ' 

;  Cette  prime  de  5o  °/»'  ne  sera  accordée  qUe  iUsqù’àjà 
fin  du  mois, dé  janvier.  '  '  - 

a'^  BotiLANomR '(Edgàr|.  —  Voyages  en  Sjbérie,  i  tiia- 
gnifique  vol.  in-8.jésus  de  400  pages,  avec  100  grâ- 
vurés  sur  bois,  cartes  et  plans.  Brodhé  3Tr.  75  au 
lieu  dé  7  fr.  50  :  càrtonfië,  5  fr.  franco  au  lieu  dè  t 

10  fr.  -  : 

3"  Harmand  (Jules).  -:-  L'Inde  de  Johii  Slràchéy,  pré¬ 
face  èt  traduction  de  Jules  Harmand,  ministre  jpléhi- 
potentiaire.  Màgriifiqué  in-8,âvec  carte  eh  cpulèuté) 

5  fr.  franco  au  lieu  de  1Ô  fr  .  '  '  .  ' 

4“  Dêschamps  (Elhile)',  chargé  de  '  faiissiph'  'scientifiqfF 
par  lé  ministre  dé  ITnstfuctrph  publiqué..  — .Au.  pay? 
des  Véddas.  Céylànd,  (Gàrnét  d’tiü 'voyageur).  ItIjS 
de  5oo  pages  avec  . iiB;figures,  d’après  les  croquis  et 
phofographiés  déTau-tévir  èt  Une  carte.  3  fr.  T5  net 
•' frànco,  au  lieu  de  T  R.  50.  ,  t, 

■NOTA.  —  Çes- trois  derniers  livres  de  voyages,  ;  peur 
vent  .être  lus  par  tout  -  le  monde  et  être  offerts  ;  mênte 
aux  demoiselles,  Passé  le  premier  février  les  prix  qrdir 
naires  seront  maintenus  il, 

11  resté  encore  quelques  exemplaires  de  «  Nos  rtié- 
decins  d’aùjoiird’hui  >>  sur  papier  des  mahufacttlrè) 
Impériales  du  Japon,  numérotés  à  la  presse.  Prix; 
30'  fr.  Jusqu’à  fiii  jan-vier  il  serait  envoyé  fràiiéi 
pour  15  fr.  à  MM.  lés’mem'bres  du  Goneoürs  m'édiédl 
qui  désirerâieut .  ijbiéëdèr'  undé'fces  luxuéiixo.uvfagBà', 


le  Directeur‘-Oérant  :  A.  CEZILLY.  ' 

Clermont  (Oise). — lmp.  DAIX  ffèfes,  placé  SLÀndM 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revuesé' 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  ÉRANCE 


SOMîiAIIlE 


LI  SEMtlRË^MÉDICALE  | 

Les  plaies  de  l’abdoiiicu  et  là  temporisation. 

La  chirurgie;  abdominale  a  déjà  obtenu  bien  | 
des, résultats  surprenants  dans  des  cas. en  ap¬ 
parence  désespérés.  Aussi,  eilhardis' par  des  suc¬ 
cès,  les  chirurgiens,  à  la  tête  desquels  M.  Riche- 
lot,  adjurent  les  médecins  de  né  pas  se  montrer 
si  hésitants  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen.  • 

Ils  admettent,  pour  là  plupart  du  moins,  qü'il. 
faÿt, toujours  faire  Ip  laparotomie  aussitôt  qu’on’ 
efet  àpbeilé,  carp  elle  permet,  où  dé  ne,  rién  faire 
dans  l’abqdméniS’il  ri’ÿ  a  pas  de  désordres,  ou 
de  iés  réparer  s’ils  sont  réparables,  et,  en  pré¬ 
sence  de  lésions  multiples,  elle  n’ajoute  rien  à 
leur! gravité.' iQùelqües-unsi  peu  nombreux  au-' 
jourd’hui,  soutiennent,  la  tempdrisàtion  qüand 
même-  ét,  sablian’t  que  dertaîhes  plaiès  péné¬ 
trantes  peuvent  guérir  séulès,  prèfèfént  s’en  re¬ 
mettre  a  là  nature, du, soin. dé  sauver  leurs  blés-, 
ses.  P’aùtres  enfin,  iproféssant  une  opinion 
moyenne,  reconnaissent  la  valeur.  |  de  la  laparo¬ 
tomie;  mais  n’y  viennent  pour'  ainsi  dire  qu’à 
regret,,  et,  .sans  vouloir  préconiser  rabStëntron,- 
de'iiàhdé’nt  àü.  moins  pbué'agïb  qu’iî  .'ÿ  alt'qùél- 
qup^^lÿ^ptqpplép.ulài’inaiits,  un  çdrniriën.cém'eiij; 

A  nôtre  avis,'  cette  conduite  est . . dangereuse, 
lue  calme  d&S'-premières  heures  est  insidieux;  et 
trop,  sduyent,  .  quand  les  sÿnjptômes'  apparais¬ 
sent, 'le  M'om'éfit.fàvbrabie  est’  pàsSé.  f/né  ‘/âpd- 
rdttim'îé ' Kéh''^'iëptïhü^M  ^exlï'Jfcttrë  de  inat  à] àn 
lésions-  g^dviés,  élle  .esvs.àn^ 
unique  chance  dé  sàïiii  quahd'  il  est  en  péril,  .,’ïélle 
es,t,la;&rm'Ule  qui  doit  nous  servir  de  guide. . 

iM,  iÏÊ).Mfe/.,  .dé  Bôulbgne,  a  rapporté  une  ob-. 
sërvatioh'absolum’èïit  Goncluan'te  d'ans  oe'uens. 
il;  ù'ë  faùt’pElh  àè'’fièr  à  un  càlraë  ttompéùi'  et  ât- 
tepldrëdëà  sÿmptôin’ëS.  BÜ  prëèeù'ée'  a’ùhè';plaie; 
pehêïpmé;',,  i|  ïaù^tlfeipe  là  lâpar'ptoihiè  eï  lëplùs. 
vjtpëèiÊlé.plipus.,,  ■'!  ' 


'JFi'aitcmètft.d'és  c«.taràoië'â  üiolles  par 
aspiration . 

M.  le  D'  Audihert, ,  de  Toulouse,  préconise 
l’emploi  d’une  nouvelle  aiguille  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  pour  l’aspiration  des  cataractes  molles, 

,  C’est  une  panule,  creuse  de  très  légè.rë  côur- 
bùrë,  dont  rëxtrémité  -  irifériéuté  porte  Un  rac¬ 
cord  vissé,  pouvant  s’adapter  au  tube  aspira 
teur  de  M.  Redard  ou  à  tout  autre.  L’extrémité 
supérieure,  au  lieu  d’êtrë  îriousse  et  arrondie  en 
bec  de  canard  où  en-  calotte;  se  termine  par  une 
aiguille  lancéolaire,  large  de  3  mm. ,  tranchante 
à  la  pointe  et  sur  toute;  la  portion  losangique  de 
ses  bords,  dont,  les  angles  latéro-inférieurs  sont 
émoussés  et  polis  pour  .se  confondre  sans  aucune 
rugosité  avec  le  collet  et  la  portion  tubulaire  de 
l’aiguille.  La, face  supérieure  de  la  partie  lan¬ 
céolaire  est  largement  évidée  pour  donner  libre 
accès  aux  masses  cristalliniennes  ;  elle  se  con¬ 
tinue  sans  arête  avec  le  champ  tubulaire,  dont 
la  section  doit  avoir  1  mm.  plein,  dans  tout  son 
parcours  jusqu’à  là  sortie  du  raccord,  ét  dont  la 
fo.rme,  '  âu  liep  d’èthe  cylindrique,  est  légèrement 
comprirhée.|Sur,  ses  deux  faces,  dé  façon  à  rë- 

gresenter  ùn  éllipsojLd.ë  .à  gi’and  axe  transversal, 
ette  dernière  conformation  ,  a  pour  but  de  ne 
pas  fatiguer  les  lèvres  dé  la  plaie  cornéenne  par 
une  distension  trop  disproportionnée  à  l’étendue 
dé  la  section.  ■  ■ 


•Manuel  opératoire  ;  avanlà^k.  —  LeS  précau-' 
tiOns  antiseptiques  prises;  InneSthési'è  l'ocàle  oü 
générale  obtenue,  la.  pupille  toujours  dilatée,  à 
njo'ins  'd’iùjppsslbjlité,,  ràigüille-kératotome  est 
yis'sée.sur  Je  :tubë  àspiràteur  dont  on  dispose,  et 
l’œill  étant. immobilisé  par  la  pince  fixatrice,  on 
présente  la. pointe  de  l’instrument;  tenu  comifie 
une  plume  à  écrire  redressée,  au  niveau  de  là 
partié  supéro-externe  et  à  1  mm.  eh  dedans  du 
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limbe  cornéen.  On  pénètre  dans  la  chambre^aiï- 
térieure  comme  on  le  ferait  avec  upe  a;i^uiIlèMe 
Bowman  ou  à  paracentèse.  Ea  pointe,  dès  sapé-'’ 
nétration,  se  trouve  tout  naturellement  hors  dej- 
la  portée  de  l’iris,  dont  le  bord  pupillaire  dilaté,' 
reste  abrité  par  la  lèvre  postérjieurpvde  lajplaie. 
Si  la  capsule  antérieure  est  intacte,  on  dirige 
tout  aussitôt  vers  elle  le  piquant  de  l’aiguille, 
qui  la  lacère  en  ras^ift ,  sa  surfa,ce  d’aiTié're  en . 
avant,  et,  revenant  sur  ses  pas,  de  gauche  à 
droite  ou  inversement,,  de.  manière  A  dessiner  . uji 
T  renversé.  La  discission'  est  ainsi  faite,  seafi'ce 
tenante  ;  la  substance  cristallinienne  se  répand 
dans  l’humeur  aqueuse,  qui  devient  laiteuse  et 
grumeleuse.  C’est  à  ce  moment  que  doit  com¬ 
mencer  l’aspiration  au  moyen  de  la  bouche 
avec  douceur.  On  aspire  d’abord  sur  place  ;  la 
pupille  s’éclaircit  bientôt.  L’aiguille  étant  large 
permet  l’évacuation  des  parties  concrètes  flot¬ 
tant  dans  la  substance  liquide. 

Index  bibliographique. 

Tabes  .et  paralysie  générale  par  M .  Courtois- 
Suffit  (Gay.  des  H6p.,  m2,  page  45). 

La  péricardite  tuberculeuse.  [Joiirn.  de  Liicas- 
Championnière,  1893,  page  15  ) 

MÉDECINE  PRATIQUE 

lia  révulsion  et  les  révulsirs. 

I. 

On  désigne  sous  le  nom  de  révulsion  l’action 
thérapeutique  par  laquelle  on  deVoerne,  pour  un 

tépips’  donné,  la  congestion  d’un  point  enflani' 
’ïilé.^s  un,  aufre”|)oint  de  Forganisme  que  l’on 
‘  a  reconnu  s  am.'  .  . .  i  ' 

;  Clést  généralement  vers  la  peau  que  l’on  opè- 
-re  cette  sorte  de  courant  de  dérivation. 

•La  révulsion., est '.employée,  ,e,lv,ipedéciîîe,  de 
toute  antiquité  et  cepéndânt  l’efficacité  de  cette 
méthode  a  été  ardemipent,  niée  et  combattue  par 
un,.gçaad  porobre  ide,  théoricien.^ 'éhiinents.  En 
fait,  elle  n’a  jamais  cessé  d’être' employée  sur 
une,  large  échelle  depufs  les,  premiers  temps  de 
l’enlpirismé  médical  jusqu’à  notre  époque  scien¬ 
tifique.  On  partait  toujours  de  ce  principe  :  Tel 
organe  est  congestionné,  tel  point  est  ènflanimé; 
exercer  ailleurs  une  action  congestive,  inflam¬ 
matoire  artificielle,  ce  sera  détourner  la  conges¬ 
tion  naturelle  du  point  véritablement  enflam¬ 
mé.  ' 

Tout  le  principe  est  là,  et  malgré  les  change¬ 
ments  de  théories  sur  lé  mécanisme  de  là  con¬ 
gestion  et  de  Finflammation;  -  c’est’en  sommè'lè 
Imt  que  se  proposaient  tous  les  inventeurs,  dé 
révulsifs.  Les  théories  de  Broussais,  même, 
avaient  un  point  de  départ  absolument  identi¬ 
que  .  La  saignée  est  une  manière  de  révulsion, 
tout  comme  l’application,  en  un  point  donné  dn 
corps,  du  froid  ou  du  chaud,  employé  énergi¬ 
quement  et  judicieusement. 

La  puissanpe  de  la  révulsion'  Æèst  certaine¬ 
ment  pas  discutable  pour  quiconque  a  Vu  l’effet 
d’une  maladie  intercurrente,  à  déterminatiqa 
éruptive,  sur  une  autre  maladie  déjà  existante:' 
songerait-on  à  nier  l’action  dérivative  de  la  rou¬ 
geole  ou  de  la  scarlatine  sur  la  ■  chorée  par 
exemple  ?  l’érysipèle  de  la  face  n’a-t-il  pas  une 
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jSiir  les  conditious  de  l’hyg'ièiie  liosidlalière 
en  rranee  {suite  et  fin). 

Discussio/i  du  rapport  de  M.  le  D’  Napias  à  la  Société 
de  médecine  publique. 

M.  le  D'  Boubneville.  —  , l’hésite,  après  la  com¬ 
munication,  à  la  lois  si  intéressante  et  si  triste,  que 
vient  défaire  notre  ami  Napias,àpi’endre.la  pai’ole. 
Le  t'àbleau  qu’il  a  tracé  de  main  de  maîtrej  de  l’as¬ 
sistance  publique  en  France,,  n’est  malheureusement 
que  très  exact,  si  nous  en  jugeons  d’après  les  nom¬ 
breuses' visites  que  nous  avons  faites  noUs-môme 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  province. 

Nous  avons  autrefois, et  à  différentes  reprises,  dé¬ 
crit  les  cabanons,  paiToiç,  les  eachotsioù  1  on  dépose 
les  dans  les  hospices.  Ils  sont,, éloignés  de 

toute  surveillance,  sans  air,  sans  lumière  et  dépour¬ 
vus  de  toutes  les  précautions  indispensables  pour 
éviter  des  suicides.  Une  circulaire  ministérielle  a 
donné  des  instructions  pour  faire  disparaître  les 
graves  Inconvénients  que  nous  avons  signalés  et, 
en  particulier,  pour  abréger  le  séjour  des  aliénés 
dans  ces  cachots.  A-t-on  tenu  la  main  à  l’exécution 
de  cette  circulaire  ?  Peut-être  !  mais,  èn  tout  cas, 
pas  partout.  ,  , 

Nous  avons  souvent  parlé  aussi,  de  la  situation 
déplorable  des  services  dé' vénériennes.  De  même  què‘ 
les  aliénés,  elles  sont  traitées  en  véritables  parias. 
L’hygiène  publique,  l’intérêt  social,'  exigeraient  que 
les  vénériennes  soient  traitées  en  malades,  et  mô¬ 
me,  mi’on  prît  toutes  les  zuesnres  i  nécessaires  pour 
qu’elles  nméeitent  pas  à  venir  s,e,  fairp  soigner,, à 

l’hôpital  et  y  demeurer  jusqu’à  complète  guérison. 
Or,  riiôpital  est  pour  elles  une  prison.  On  leur  dbn^ 
ne  le  rebut  de  la  literie,,  elles  a’ont  ;à  leur  dispo,s,i- 
tion  aucune  installation  convenable'  pour  les  lotiqnç, 
les  injections,  les' bains,  etc.  Les  lits  à  spéculum, 
les  instruments,  sont  souvent  d’une  malpropreté' 
dégoûtante.  On  dirait  que  tout  est  fait  pour  lés  ecàr-' 
ter  de  l’hôpital,  qu’on  n’a  aucune  prêoCeupàtion' de 
la  propagation  des  maladies  vénériennes' et  que  les 
intérêts  particuliers  l’emportent  sur  l’intérêt  général 
et  le  souci  du  devoir. 

Examinons  maintenant  les  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  d’une  façon  générale. 

L’éclairage  des  salles  est  défectueux,  on  se  sert 
encore  de  l’huile  pour  lés  cours’  et'  lés  salles,  bien' 
que  le  gaz  existe  dans  la  Aille.  Les  fenêtres  sont 
insuffisantes  ;■  parfois,  sur  la' demande  des  religieu¬ 
ses,  elle  ont-été  en  partie  bouchées,'  par  exemple,' 
à  Mo.ulips,'  ■  ,1  , 

L’alimentation. en  eau  est  souvent  insuffisante  et, 4? 
mauvaise,  qupli té  ;  les 'p hits,  sont,  dans  le  Afois,inagê, 
des  fosses  d’aisances  et  parfois'  eh'c’ohühunica'tiOn 
avec  elles.  C’est  ce  qui  existait  il  y  a  éhèbre  'péù  de 
temps  à'r'hôpitàl'd’Amboise. 

Les  cabinets  d’aisances  sont  mal  installés, sdnvenfi 
sans  eau,  sans;  ventilation,, ils  co:mmuniquent-:  avec: 
la  ri-vdèie.entre.  autres.à.T,qnnerre.‘rAu,iPoiut,de,ivné 
.  du,  cube,  d’air  des,salIes,  hot're,ami.  Regnard, .,q„p’n-., 
blié  '  dés  renseignements  int'éréssàhts,  pr'ouya’nt 
cortibièn,  dans  iriarnt's  hôpitaux  de  pro-vdnee,  il  laissé'  ■ 
à  désirer.  '  '  ,  .  ’ , 

Nous  aussi,  nous  avons  vu  que  presque  partout;' 
les  'installations  balnéaires  et  ■  hydrothérapiques  sdht, 

QU  presque  nullésiou,, insuffisantes,  ou  tout  .  à  fait 
déplorables.  A  cet  egard,. il  y  aurait  intérêt, à  faire, 
preciser.’daps,  un  document  ou  .règlemé.nt  qfïlciel,, 
les  conditions  que  doivént  remplir  lés  sérvifies.de 
b'àins,  et  surtout  le.s  services  nÿdrôthératjlmies.  N 

Il  n’est  pas  moins  rare  de  trouver' '“déè  'Idvdb'és 
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heureuse  influence  sur  i  ila  diplitérie  ?  Nei  re- 
Yiént-oa.'^pas  .dé  lies  jours  aux  idées  popu¬ 
laires.  ancieimès,  qui  prétendent  qu’une  abon¬ 
dante  éruption’ de  furoncles  "isauvè  un  mala¬ 
de'  d’une  pneumonie  .où  d’une  fièvre  infectieuse 
grave  (typbo'ide,;  méhingite  ■  cérébro-spinale, 
etc.)  ;  la  méthode  de  M.  Focliier,  de  Lyon,  dite 
des  .abcès  de  fixation,  n’est-elle  pas  une  sorte 
de  révulsion  ?  Je  sais  bien  que,  dé  nos  jour  s  on 
explique  différemment'  l’-action  révulsive  et  gue 
dans,  ces  dérivations  naturelles  ou  provoquées, 
pn  voit  une' sorte  de  lutte  entre  divers- microbes 
qui  ne  peuvent  vivre  côte  à  côte  et  qui  neutrali- 
sentréciproquement  leur  action  nocive- par  les 
poisons  qu’ils  sécrètent  dans’ '  les  milieux  où  ils 
sont  cultivés.  Et  c’est  même  oètte  théorie  micro- 
-bienne  de  la  plupart-dès  maladies  aiguës  qui 
engage  bien  des  médecins  modernes  a  tourner 
en  ridicule  la  méthode  révulsive  et  ses  partisans. 

,  Combien  de  jeunes  médecins  sortent  actuelle¬ 
ment  de  nos  hôpitaux  avec  cette  conviction  que 
le  meilleur  traitement  dîune  pneumonie,  d’une 
bronçhopneumonie,  ■  d’une  péritonite,  d’une 
phlegmasie  viscérale  quelconque,  consiste  dans 
l’expectation,  plus  ou  moins  masquée  par  l'admi¬ 
nistration  d’une  traditionnelle  potion  de  Todd 
et. d’un  peu  de  naphtol  p  ou  de  benzonaphtol  ! 
Que  de  chefs  de  services  qui  enseignent  à 
leurs,  élèves  le  plus  profond  mépris  pour  le  vési¬ 
catoire  et  les  sangsuesy  quand  ils  ne  se  lancent 
pas  dans  unei  campagne  effrénée  contre  ces 
puissantes  armes  de  la  thérapeutique;  sous  pré¬ 
texte  que  rien  n’est  plus  dangereux  et  que  nom¬ 
bre  de  malades  en  sont  morts  !  Qui  n’entend 
encore  retentir  à  ses  oreilles  les  foiidres  de 


M.  Laborde  contre  le  vésicatoire  !  que  de  cysti¬ 
tes,  que  de  néphrites,  cantharidiennes  tout  sim¬ 
plement  imaginaires  ,1 -Aussi  quarrive-t-^il  lors¬ 
que  lés  clients,  qui  sont  encore  imbus  des  an¬ 
ciens  préjugés,  poussent  eux-mêmes,  le  jeune 
médecin  u  employer  ces  moyens  héroïques,  soit 
franchement  et  catégoriquement,  soit  par  une 
petite  réflexion  lancée  incidemment  et  pleine  de 
signification  ?  ■"  '  . 

Si  le-médecin  reste  inflexible,  et  sida  maladie 
ne- s’améliore  pas,  des  murmures  se  font  enten¬ 
dre  et  sont  généralement  suivis  d’effets  ;  un  au¬ 
tre  confrère,  plus  docile,  est  appelé  et  nonsidéré 
comme: .  plus  habile.  On  ne  doit  pas  obéir  tou¬ 
jours  aux  caprices- 1  et  -jamais  aux  préjugés  des 
malades  ou  de  leur  entourage  ;  mais  k  preuve 
que  dans  le  cas  actuel,  il-y-a  -vraiment  préjugé 
ou  erreur  -?  U  ne  faut  pas  condamner  une  métho  ¬ 
de  thérapeutique,  i- extrêmement- puissante  et 
l’accuser  de  méfaits,  innombrables,  parce  qu’-on 
n’a  pas.  saisi  avec  précision,  les -.  indications  et 
leaprocédés  de, cette  méthode. 

Nous  avons  encore. présent  à  lamémoirede 
fameux  discours  que  le  professeur  Verneuil 
prononça  à' Grenoble,  il  y  a  6  ans,  et  nous  nous 
souvenons  du  toile  qu’il  provoqua  dans,  un  grand 
nombre  de  réunions  savantes.  La  révulsion  à 
outrance  prônée  par  un  chirurgien  :  cela  -était 
en  effet  assez  piquant.  Plusieurs  boutades  .fu¬ 
rent  lancées  à  cette  occasion  :  «  La  révulsion 
est  si  merveilleuse,  disait-on,  qu’elle  agit  à  de 
grandes  distances.  M.  Verneuil  arrête  les  épis¬ 
taxis  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  la  région 
-hépatique;  pourquoi  ne  pas  mettre  des  sangsues 
ou  un  vésicatoire  à  la  plante  des  pieds  ?  Cela 


dans  les  hôpitaux-hospices  de  province,  sauf  pour¬ 
tant  dans  les  salles  réservées  aux  militaires. 

Gomme  M.  Napias,  nous  avons  rencontré  aussi 
des  salles  renfermant  toutes  les  catégories  de  ma¬ 
lades,  des, salles  pn  sous-sol,  comme  à  Chollet  et  à 
l’hôpital  d'Aix-les-Bains,  qui,  croyons-nous,  dépend 
dans  une  certaine  mesure  de  l’Etat  ;  ôu  encore, 
comme  â  Coutanoes,  fl  y  a  quelques  années,  des 
salles  dont  le  sol  est  constitue  tout  simplement  par 
la  terre.  Nous  avons  vu  des  salles  des  morts  en 
communication  avec  les  salles  des  malades  et  ser¬ 
vant  à  d’autres  usages. 

Au  sujet  des  statues  et  i  des  .  images  ..religieuses 
qui  encombrent  les  salles,  c'est  surtout  dans  l’Est 
qu’on  les  rencontre  en  profusion.  Avec  les  rjdeaux 
qu’on  persiste,  à  maintenir  et  qu’on  ne  change  que 
deux  ou  trois  fois  par  an,  ils,  constituent  des  tiids 
à  poussière  et.des  foyerside  miprobès.  .  .  .  ,  ,. 

Il  est  un  point  qui  mérite  d’ètre  signalé,, c'est  que 
d’une  façon  très  générale,  lés  médecins  '  niflitaires 
ont  réqlisé.  dans  leurs  salles  de  sérieuses  réformes: 
ils’ ont  presque  .tous  supprimé  les  ..rideaux,'  pourvu 
leurs, salles  de  lavabos,  exigé,  des  cabinets,  d’aisan¬ 
ces  convenables  et  approvisionnés  dleau  en  quantité 
suffisante,  etc.  .  j,  . 

Nous  aussi  nous, avons  vu  déS;  écotés  et  des  or¬ 
phelinats  annexés  aux  hôpitaux  et  à  leur  détriment  ; 
parfois  même  on  troüye  des  •  écoles  adjointes  aux 
buféaux  de  bienfaisance  et  subventionnées  par  eux. 
Elles  constituent  d’aille.ùrs  un, moyen  d’action, hièn 
plus.considèraible  .pour' les  religieuses  que  les  éta- 
i  blissements  hospitaliers'.  ^  ',  ,"i 

'■  Quant  .au  service  des  }nort&, et' ahx  salles  d’autopsie, 

I  ils  sont,, en  g^nqrafl.fort  mal  disposés.  ' 

I  .'.Je,  .ne,.p,ms,„,àussi  ..que  ico'nflrme'r  |Ce  qu’a-  dit 
;  M.  Napiàs,  du,j?evj!on)Vel  sec,oai|fh'e,;,'soji  recrutèment 
eht  raauvaiâ,,sdn,  instruction  p.rofassipnhelle  à  peu 
pfèàinulle,',ses  salaires , dérisoires,'. sodvent  le  nOipr 
hre  est  'èxagéré.'aii,  d'étrimént  de  la'  q|Ualilé. ,  Les  ,  sa: 


laires  sont  souvent  de  Sou  10  fr.  par  mois.  On  re¬ 
crute  le  personnel  p.armi  les  enfants  assistés,  ou 
les  personnes  inintelligentes,  presque  nulle  part 
il  n  y  a  de  pensions  de  repos.  Les  religieuses  sont 
en  général,  les  maîtresses  absolues  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

'  Tout  le  monde  sait  qu’ava.nt  d’exécüte  un  ordre 
de  l’administration,  elles  en  réfèrent  d’abord  à 
leurs  supérieures. 

Les  règlements  administratifs  sont,  d’ordinaire, 
lettrés  mortes  pour  elles,  elles  ne  les  aiment  pas. 
Un  employé  de  l’hôpital  d’Angers  racontait,  il  y  a 
quelques  années,  qu’il  avait  fait  afficher  un  règle¬ 
ment  dans  les  salles  cpie  les  religieuses  s’étaient 
empressées  d’effacer.  Alors  il  le  lit  imprimer  sur  un 
carton',  Les  religieusès  retournèrent  le  carton.  Cet 
employé  eut  l’ingénieuse  idée  de  faire  imprimer  le 
dit  règlement  sur  les  deux  côtés  du  carton;  En 
agissant  ainsi,  les  religieuses  d’Angers  rééditaient 
■ce  qu’avaient  fait  au  siecle  dernier,  les  Augustines 
de  l’Hôtel-Dieü  de  Paris.  Il- ne  fallut  pas  moins  de 
six  mois  et  de  deux  interventions  du  Parlement 
pour  empêcher  les  religieuses  de  déchirer  les  rè¬ 
glements  que  faisaient  afficher -les  administrateurs 
de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  n’insisterons  pas  davantage 
sur  ce  point,  malgré  son  intérêt.  - 

Le  temps  nous  a  fait  défaut  pour  relire  les  notes 
que, nous  avons  recueillies  depuis  délongues  années. 
Gè  que  nous  venons  de  dire  nous  paraît  suffisant 
pour  confirmer,  si  elle  en  avait  besoin,  l'a  descrip¬ 
tion  que  vient  de  nous  tracer  M.  Nàpias. 

Pour  remédier  à  une  --situation  aussi  navrante  et 
qu’on  retrouve,  diaprés  :  nos  visites,  à  des  degrés 
diyérs,  dans  les  deux. tiers,  des  hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  nouSj, croyons  ,ausq|  qu’fltfaut  que  la  loi  arme 
Üàdmi-nistration  supérieure.  MVIais,  des.ihaintenant, 
nous'êstimohs  que fl’adiriinistration  peut  agir  effica- 
cémênt. 'Les  'cbri%m\ssions  administratives  pourraient 
être ', mieux  coniposées.  Ce  n’est  que  par  exçeption 
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éviterait  la  mortification  aux  clames  d’abîmer  la 
peau  de  leur  poitrine  ou  de  leur  abdomen,  par 
une  vilaine  cicatrice  pigmentée  ou  rétractée? 
d’ailleurs  les  pieds  étant  plus  éloignë's  de  l’or¬ 
gane  malade  que  l’endroit  où  l’on  applique  géné¬ 
ralement  l’agent  révulsif,  la  poitrinej  par  exemi- 
pie,  pour  la  brohchopneumonie,  l’aetion  dériva¬ 
tive  devrait  être  plus  complète. 

M.  François  Franck  a  récemment  exposé  :  à 
l’Académie  une  théorie  scientifique  de  la  révul¬ 
sion  et  il  a,  de  ce  fait,  victoéieusemenf!- répondu 
à  ces  .  critipueé  spiritùelles,  mais  absolument 
contraires  à  la  vérité.  . 

Il  y  a,  dans  la  révulsion,  une  action  nerveuse 
prépondérante,  qui  tient  surtout  de  l’inhibi  tion  : 
Les  vaso-moteurs  sont  fortement  influencés  ':  la 
vaso-dilatation  énergique,  provoquée  sur  un 
territoire  plus-  ou  moins  étetidù,  ’  a  pour  consé¬ 
quence  une  vaso-constriction,  aussi  énergique, 
cpii  se  produit  particulièrement  dans  un  autre 
territoire  en  connexion  nerveuse  avec  le  point 
d’application  de  la  révulsion .  Il  y  a  donc  gran¬ 
de  importance  à  appliquer  le  révulsR  dans  une 
région  directement  en  connexion  avec  la  région 
malade,  et  l’idéal  du  médecin  doit  être  de  cher¬ 
cher  à  déterminer  non  seulement  le  lieu,  mais 
encore  l’étendue  et  le  degré  d’intensité  de'  la 
lésion  inflammatoirei  pour  proportionner  l’éten¬ 
due  et  là  puissance  de  son  agent  de  ■  révulsion, 
conformément  à:ses  constatàtions.  Le  point  fai¬ 
ble  dé  la  méthode-i révulsi've''est''donc "guej  la 
plupart  ' du  temps,  on  !■  applique empirique¬ 
ment,  trop  forte  ou  ti'op  ' faible  ;  la  neutralisa¬ 
tion  ne  peut  résulter  que  de  deux  forces  égales 
et  contraires  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  de  prescrire 


au  hasard  un  vésicatoirei.  -  tant  idèi'pointes'  i 
feu,  tant  de  ventouses,  etc.',  isans  frechebelù 
minutieusement  le  degré  .pt  l’étendue  desli 
sions  ;i  iceci  est  le  fait  desi  .  empiriques.' '  ''1111:1 
Mais  le  médecin,  qui  doit-avoir  avant  toutl’eS 
prit  SQientiflquei  c’est-àédire  mathématique,'' ddf 
étudier,  avant  d’agir,  le  ©hainp  de  bataille:  etlai: 
positions'  de.  l’enriëmi-,' aussi -bien  que  sés'ïorcàE 
et  la  valeur. de  ses  armèé.  Le  grand  danger  An 
la  médeoinè  a  toujours  été: de  eherchèr  .unéfo^  s 
mule  unitpie  contré  chaque  maladie  ét-l’onvoilti 
encore  aujourd’hui:  les  livres-  de’ pathologie' rem¬ 
plis  de  chapitres  ineptes  sur  là.'thérapeutique'là 
'^pliquer  dans  l'albroncho-pneumonieLdans'.  -k 
fièvre  typhoïde,' letc,  La  tâche  -  du 'Imé.decin'dé'  p 
vient  ainsi  toute  de  mémoire,  eùlce  r^ui  conoerne  t 
le; traitement  des'maladiesl  -üné;  fois  soni  dla-lr 

fiostic  établi^  it  sort  du  éette  mémoire,- comité 
un  tiroir  j  unë'  ou  deux  formules  toutes  prépa-  p 
réès,  quîilfait'exécutertbujours  delamême:fa^D,  j 
Combien  de  maîtres  enseignent ericore,'  aiiisi;'la! 
thérapeutique  à  leurs:  élèves  !  «  Le  .t'raitement  de  t 
la  broncho-pneumonie:  'Consiste  :  en  révulsifsi  1  r 
vésicatoires,'  ventouses, -pointes  de:  feu,  appUoii^  j  e 
aux  points  où  l’auscultation  a  fait  constater  l’ex-lt 
istence  d’un  ou  plusieurs' foyers  ;' en  toniques,  j  l 
caféine,  potion  de  Todd,  acétate  d’animoniaque,  t 
■etc.:,  etc;  ».  hip.  ,  •  :  ',  '  ..i',  [ 

i  '  Quelques  formules  avec  chiffres  sont  données  ( 
hux  élèves  et  c'e'st  tout  ;  soignez  vos  malades  ( 
•avec  cela  ;  «tâchez  surtout  de  ne  pas- leur  faite  \ 
de-imal,  attendez  les  événements,:  et  pour  iles 
rendre -Jel  plus  favorable-  possible,  faites  iin  peu  i 
d’antisepsie  intestinale; ->>  '  •  :  '  j 

''Voi'là’où  triompte'i'la  -vieille  expérience  du  t 


qu’on  y  trouve  des  médecins,  entre  autres  à  Montpellier. 
Lés  préfets,  qui  nomment  uri.e  partie  des  hiembrés, 
pourraient  les  mieux  choisir  à  tous  les  points  de 
vue.  ■ 

L’administration  'pourrait  aussi  se  montrer  plus 
.sévère  et  empêcher  les  congrégations  de  créer  éü 
dé  fonder  de  petits  iiôpitau.x  popr  se  p'rocürer  des 
ressources,  afin  de  créer  dés  écoles  qui'  foiit.,cpri- 
currence  aux  éçoles  laïques,  Ellé  pourrait.'  autpri-  : 
ser  la  publication  des  rapports  '  de.s  inspecteurs  ^ëné-  ; 
raùx  Q\\  supprimant  la  partie  qui  çencèrné  lés  péri-  i 
sppnes.  Celte  publication  renseignerait  tout  l,e  : 
monde,  serait.., utilisée  par. J,a, presse,  excit.epmt  l’è-  ' 
mulation  d.es  commissions  adminiptratiÿe.s,  én  : 
même  temps  qu’elle  cpntrihuerait  à  leur  êd'tjcation  : 
en  piatière  d’adpinist'.i’iitioa  de  T,assisf.anpe  '  et, dé 
l’hygièrié 'publiques,  ,,  ' 

L’administration  pourrait  aussi  insister,  eonfpr-  ; 
mément  au  vœu  adopté  par  le  congrès  internatio- 1 
nal  d’assistance  .publique  de.  18.89,  pour  que:  to  'pla-  ' 
ces  de  médecin  des  hôpitaux,  en  province,  soient  don-  ■ 
nées  au  concours.  Elle  pourrait  aussii  conformément  ' 
à  un' autre  vœu  formulé  par  le  même  congrès,  pro¬ 
voquer  et  subventionner  ,  la  création  d’.ëcoles:  d’in-  i 
lirmières,  établir  un  programme  minimum  dènseL 
gnement  pour  ces  écoles,  i  . autoriser  la  délivrance  :| 
d’un  diplôme  avec  des  coudiMons  identiques  pour 
toutes  les  écoles  et  .  intervenir,  ainsi,  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  souvent,  pour  que  le  personnel  secon¬ 
daire  des  établissements  hospitaliers  isoit  .choisi 
parmi  les  élèves  diplômés  de  ces  écoles.  . 

L’administration  pourrait  enfin  fonder  üne  càisse 
dè  pension  de  repos,  par  exemple  avec  les  fonds 
du  paçi  niütuél,  afin  .d’assurer  des  garanties  sériéü- 
ses  aux.iriflrmiers  et  infirmières  diplômés,  Il  coh-  ; 
viendrait  aussi  de  faiée  entrer  en  ligné  dé  compté',  : 
pour  l’obtention  de  cette  pension  de  reboS,  les  an¬ 
nées  tlé'ber'vi'ce,  pas.sôes  'dans  le'é  :  établissémehts 


hospitaliers  municipaux,  départementaux  et  natio¬ 
naux.  '*■: 

il  y  aurait  intérêt  pour  tous  et  honneur  pour  la 
•direction  de  l’assistance  et  de  rhÿgièné  publiques, 
:  à  provoquer  la  réalisation  de  cés  réformes,'  eh  at¬ 
tendant  qu’une  loi  oblige  les  commune.^  étlès  dé- 
I  partemerttS' à  faire  pour  i’assiStàhce  '  foublique  de 
'qui  a  été' fait  polir  l’enseigriément  primaire.  Il  y  a 
une  question  de  Solidarité  humaine;  qui  exige  nae 
solution  prompte  et  radicale.  '  .  ; 

'  M.  le  D'  DRohiNBA.u  s’associe  aux  observations  et 
aux  conclusions  présentées  par  M.''  Napias  ;  il.'dë- 
.siré  seulement  fâï'ée  quelques  'rêséi-ves,'  li  ne  fau¬ 
drait  pas  croiiè  que  Tasslstahce  ■ 'bdépitalièré  ri’Üit 
pas  fàit  de' progrès  ;  les  ‘bbservations,  de  MM.  Kd- 
pias'èt’Bou.rhévillé. S’appliquent  surtout  'à'dx  petits 
■hôpitaux  qdi'  oht'à  pèihô  dés  'i’éssoürcës  éu-ï’fisaritéS 
pour  secourir  lés 'hôépitalisés,  et  par 'shité  né’ f^ü- 
véht  guère  réali, sér' d’àrpelforatio'ns  màtériéil'es."  , 

Ce  .qil’il  ihi'horté 'surtout,  :c’est  cl’brgàriiser  l’àsSft- 
tanéé,  de  ré'ciamer'  avec  ’  énergie'  le'  -éble  'Ü,è  la!'((ii 
qui  là' repd  obligatoire  pour  les  communes,  lé  dé- 
pUrtément  et  l’Etat  ;  de  là,  coipnie  'conSéqueàbe, 
viendra  là  Càtëgori'sàtion  iriddspens'able  dô'iK)'s,.ètçi-. 
blissements  hospitaliers.  •  ''  '■ 

M.  le  D’'  Poiÿou-DüéLÉssis':  craint’  que  M.  Nqpias 
n’ait  quél'q’ù'e  peu.  exagéré'  eh"prétéhdàht  qüe'^ÎBS 
cbhgrégàtions  rçligiè.'uSep'ri’exe’r.eent  généraléhi^t 
dans  lés  ■hâpltauk'qü'hhe'’sùr|véfliàrice  sans  vàlé^'; 
pour  bon  compté'  per'Sohnéï;'  fin  mniiifos  fois  '  ^ 
témoin  de  leur  àcITivité  etde  leur  zélé'  dans  les^'M- 
pitau.x  de  la  m.arine. 

M.  le  T»'  Ce'zAlV.  -r-  Gomme  l’çi  si  '  iustëmént.’foit 
observer  tout  à  l’heure  M.  ' ‘Bournévlllé,  le', 'éhi'ps 
diédical  n’éfet  pas  .appelé;  '  dans  l'es'  'éà'in.ni.isslons 
àdministr'ati'Vès' d.es 'Ito'pitpüx,' à'iôhér  ''ùn"i'ôle  suf- 
ïlsarit.  Si  éétt'é'sîtuatio'n  'péü'vait lêtre'modiiléé'daii^ 
un'  sens  plus  '.ç’énfpimé  aux  intérêts;  ,'des  ' liiàlàdék 
il  n’êét'pas  'douté'ux''que'dë  'g'ran'dés'  ‘'àm'élioràti'onfe 
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iraticien'  qjli  ne  soigne  pâs  -lès  maladies  en 
[énéral,  mais  cïïague  màladei  en  partlçülié'r,pro-: 
lortionnanfèt  vaTaantlès  procédés  thérapéuti'^  ‘ 
[ues  et  leurs  doses  .süivant.ch'aque  tempérament,  ' 
îomme  on  dit  vùl'gàirement;  •  :  . 

La  révulsion  est  donc' .une  méthode  d’üne  va-^' 
leur  mcontestablë,  tout  comme  la  méthode  de 
Bmdt,  dans  le  traitement  de  là  fièvre  typhoïdèV 
mais  elle  ne  pèut’ êti*e  utile  et  même  meryeilleu- 
sey'que  si  bn  rappliqué,  judicieusement  et  scîen- 
tinqueihent. 

'  '  ’  ,  . 

Quels  sont  les  moyens,  révulsifs  dont  nouSdis-^ 
posqns  ?  Oh  peut  les  diviser  en  internes  ët  ;ex- 
térnés;  ces  derniers  étant  de  beaucoup' les  plus 
noiçabreùi: 

Çommé.r.éyulsifs  internés,  signalons- 'les  pur¬ 
gatifs  drastiques  et' les  émissions  Sanguines, 
principalement  la  saignèé.  '  ■  ■ 

êoiiflme  révulsifs  externes  ou  cutanés,  nous 
né  pouvons  évidemment  l'es  énUmérer  tous, mais 
n’oùs  insisterons  sur  les  principaux.  Le  froid 
-est  un  révulsif  des  plus  énergiques,  sous  for¬ 
me  de  glace  en  applications  directes,  de  thé- 
langes  réfrigérants,  dé 'douches  en  jets  et  en 
pluie,  de  congélation  par  le  chlorure  de  méthyl, 
fç  chlorure  d’éthyle,  le,sJ,yjpage  avec  un  tampon 
d’ouate'pj;éalaibleihént:.i’efsoicli  p^^^  un  jet  de 
chlorure  d’éthyle,  et  appliqué  directement  sur 
la  peau  de  la  région  où  l'on  veut  agir. 

La  ehaleur  est-  au  ■  moins- aussi  puissantè  ;  le' 
moxa,  le  marteau  dé  Maypr,  les  pointes , ,de  feu 
avec  l’aDcien  cautèi’é,  les  raiqs.de.feu,  |les  ppip- 
tes  de  feu  nombreuses, ,  150  ou,200j  avec  le  th'er- 


ne  tarderaient  pasù  se  produire  dans  nos  .établisse¬ 
ments  hospitaliers.  '  ,  ' 

M- H.  Môkod  s’associe  aux  désirs  qui  viennent 
d’être  exprimés  :  l  aé^nistration  centrale  est  cer¬ 
tainement-impuissante,  et  il  faut  souhaiter  lé  vote 
leçlus  prochain  possible  d’une  loi  sur  l’assistance 
qui  mette  hn  à,  cette  lamentable  et  dangereuse  si¬ 
tuation.  ■ 

M.  le  D'  Schneider.  —  L’éloge  qui  a  été  fait  tout 
à  l’heure  de  la  bonne  ténue  des  hôpitaux  militaires 
nq  peut  qu’être  pour  l’admimstration  dU|Set!vice  de 
santé  4e  l'armée  un  puissant  encouragement  à  pour¬ 
suivre  l’amélioration  des  cp.nditiohs.  d’hygiène  çiahs 
les  hôpitaux  civils  qù  elle  soigne  ses  inalades.  On 
sait  d’ailléùrs  que  polir  qu’un  tel  hôpital  reçoive 
des  malades  militaires  il  doit  forcément  répondre  à 
un  minimum  d’hygiène  et  de  confort  qrii  n’a  pas  été 
sans  influence  sur  l’amélioration  progressive  de  la 
santé  publique  dans  l’armée  française  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  -  ' 

M.  le  D'  Javal  proteste  contre  |la  voie  dans  la¬ 
quelle  s’engage  la' Société.  Les  réformes  réclamées 
exigent  des  dépenses  considérables  et' tendent  à 
accroîtrè'.exagérémçnt  l’assistancè  publique  au'd'é- 
triment  de  là  charité  et  de  l’iuitièi-tive  privées,  tou¬ 
jours  plus  fécondes  ;  de  plus',’  '  on  ue  peut,  sans  in- 
coh-vénient,  absorber  les  finances  municipales  ou 
hospitalières  en  co’ristructions"cciûte'uses. 

M.  le  D'  H.  Napias.  —  Il  n’entre  pas  dans  ma  pen¬ 
sée  d’augmenter  indéfiniment  les  dépeqses  d’asqis-  ' 
tance; -les  .pnoélioratipii?,  qüe.jé  ;SO,qhait,e  dé  voir 
faire  nç, , coûteront  pas  topjours.  de  'grosses, sonimeg  ; 
la  suppréssion  dëh  ridëâi'ix  inutiles  constitue  une 
économie  ;  les  arrondis  des  murs,  lés  ;  hourdîs  dés 
plafonds  ne  coûtent  que  -quelques  'sacs  de  plâtre-; 
enfin,  on  peut  faire  des  parquets  convenables,  rem¬ 
placer  progressivement  les  -paillasses,  par  des  som¬ 
miers  et  môme  acheter  un  matériel  de  désinfection 


mb-cautère  de  Paquelin^  avec  le  galv^no-caù- 

Lps  ^  ventouses,  ventouses  sèches,  sëàïiflées  ■  ' 
ventouses  à  pbmp'e  ,d’Hortelohiî,' lëè-ëàhg'àùes, 
sbh-t  eilcojrp  -èxt'rêrneineht  éfflc'acës  'ét  -èâtis  graüd'  ' 
danger'  quand  ,ellê,à  ,^ont'  bien' appliqué^;  La' 
ventousé'de  Jiinqd,  gui  agit  sur  tout  hh  ihembrë,  ; 
est  géherâlenient  Tësërvéé’ipbhr,  dès' 'Cas,  'deses-!  j 
pérés',-'  câi’  elle  est  très  énérgiqüe’.' Les’  sahgsüéb,'  ' 
qui  lïohn  paraissênt  trop  abâhd'on'hëës,  s'qmt '  cë-  ' 
pendant' ;  d’un  '  .grand  'sëcbürs ’  dahs'  üp ’grâhd' 
nbihbré  de  phrègnïhsieh''g't‘a'vëé,  r’  «4^te:rdbrib,’ 
une  poignée  de  sangsues  sur  la  région  coëcâlè' 
dànè'lé  c'hs  de  typHlith  ou'  d’appehdrcitè,  '’aVaht 
de  sohgër  h  büvrir'lë'vëhtrë-  geh'éraldiiièht'cëlai 
ne  féra  pas -de  inhl,-  et '  souvent  vqtre  tÿbh-lité 
sera  guérie;  avec  ''  'une  ihë'rveillepsè  '  rapidité,  »' 
dit  sbuvèrit' lè  profé.^S'ehr  pefer,  dahé  'seë'Cfini'À- 
ques. 'Toutes  les-irtflàmniations  pèlviëhh'èsrd'jrq-' 
riennes  ou  salpingienges,  sont  justiciables 'd'é" 
ce  moyeh,  au  moins  pour  calmer'  la'  douleur, 
sinbn  poiii*  amener  là  résolution’  cbpiplète.  '  ‘  ' 

Les  ‘rubéjidnté  sont;  dëé  .révulsifs'  excellèh'ts  et  ' 
très  sou-iten'f  employés  :  là  farine  et’ rëssendè"de 
moutafdd'éh  font  presqde  toùs  les  îèais  ;‘leë’ba-' 
taplasm’es  ,sinapises,'Iës' bains  de  pi'édé  de  hiou- 
tarde,‘l,és  hains  généraux  sinapisés  dbhneht'dô^ 
superbes  résultats  dahs  les  affectibnh  pulmonai-;- 
rqs  et .  larÿh’géès  des  sinaplsmëë'et'  l'eS 'badi-^' 
geonnages  àvéc'  une  ‘ 'sblutîon  hlCboliqhë  d’es- 
sencO  de  nïoutarde  au  10®,  par  le  procédé  d'e,ÎBis- 
serié,  sont  journellement  employés  pour  lés  yé'- 
vulsiôhs  râpidë^  et"  répétéès,'  particuli'efëmle.ht 
dans  les  c'p'dé  dysphiéè  intense  et  .  de  dgtllëh'rs' 
intercostales  yiolenfé'd.  '  '  . 


sans  ruiner  atout  jamais-  les  finances  municipales 

ou  hospitalières.'  ‘  . .  ■ 

Je  suis  d’accord-  avec  M.  Bournéville  sur  beau¬ 
coup  de  .points  et  d’accord  avec  M.  Drouineau  sur 
tous. 

Je, crois  que;M.  Poitou-JDupi.essis  ne  jm’a  pas  com¬ 
pris  quand  j’ai  p.arlé.des  cpngrégatious  religieuse^ 
dans  les  hôpitaux;  je  n’âi  pas  dit  qu’elles  ne^siir- 
oeillaient  pàs  lé  'sërvice  (quoiqu’elles  lé  surveillent 
mal),  mais  'qu’éllës'  ne  '  ppüvaibnt  y  remplir  leur 
vraie  fonction-d’infirmiètes  parce  qùe  les  statuts  de 
leur  ordre  s’y  opposent.  '  : 

Je  crois  volontiers,  comme  M.  Schneider, .que des 
services  militaires  installés  .daps  les  hôpitaux  ci: 
vils  peuvent  .fournir  aux  administrations  hospita¬ 
lières  des  exemples  à  imiter  et  j’ai  pi;ls  solh.fÇha- 
que  fois  'que  jq  Tal  pu,  dé  rendre  toute  Justic'e  à 
1  administration  du  corps  dé’  santé  militaire  qüi 
exige,  pour  ses  malades  dans  les  hôpitaux  Civils, 
des  conditions  d’hygiène  et  de  confort  -très  justi¬ 
fiées.  Jejegrette  seulement,  en  passant,  que  le  prix 
de  journée  payé  pour  ces  malades  soit  .  trop  peu 
élevé ;des  soldats  ne  sont  passes  assistés,  ilS;sont 
soignes  qp  veytu  d’un  di’oit 'qui  est,  conclusif  du  sec- 
vide  'obligatoire,  il  faut  exiger  beà'ucoup  pour  eux, 
des  .personnes,  qui  les  soignent,  mars  il  faut  pE^eh 
eh  coriséquen'c'e. 

Je  pense  d’ailleurs  que^touteë  ces  questions  mul¬ 
tiples  d’hygiène  hospitalière  seront  utilement  trai¬ 
tées  par.Ia'Sopiété  et  je,  remercie  mo&.'Collègpes  .de 
Ijattention  blépyeillante  dont  ils  ,opt  .bien  youlu 
m’honorer.  ,  ■ 

—  Les  conclusiori.s  du  mémoire  dé  M.  le  D'-  JEI. 
Na!{)ias',  mise's  àu'x' 'ydii,  soht  a'dopté'és‘''av'ec  l’addi¬ 
tion  Suivante'  ;  '  '  '  '  " 

«  Que  le  personnel  secondaire  ■  des  hôpitaux  soit' 
ténuvdeijustiBer-  de  sa  compétence  professionnelle.  » 

I  ■  ■'  (-Fin).  ■ 
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Le  thapsia,  les  papiers  chimiques,  .etc.,  sont 
des  révulsifs  peut-être  moins  efficaces,  quoique, 
très  vantés . 

La  teinture  d’iode  et  le  coton, iodé  sont  d’un 
usage  courant  et  peuvent  hahituellemenf  être 
appliqués  sans  danger néanmoins,  il  faut  tou¬ 
jours  observer  que  la  vieille  teinture  d’iode  con¬ 
tient  des  acides  iodiques  et  iodhydriques.  caus¬ 
tiques  et  iiar  suitefortirritants.  Les  flagellations 
ortiées  préconisées  par  Trousseau  et  .  par  quel¬ 
ques  autres  médecins  sont  des  moyens  révulsifs 
un  péù  trop  douloureux,  que  nous  déconseil¬ 
lons  absolümeht. 

Les  vésicants  sont  les  révulsifs  dont  on  a  dit  le 
plus  de  .mal  et  qui  cependant  ontsouyent  donné 
de  véritables  résurrections,  quoi  qu’en  disent 
M.  Labordeetles  enneinis  du  vésicatoire  en  géné¬ 
ral.  L’important  est  de  savoir  les  manier  et  de 
se  rendre  maître  de  leurs  effets,  ce  qui  est  pos¬ 
sible. 

L’huile  de  croton  en  badigeonnages  est  encore 
employée  fréquemment,  pour  obtenir  la  ru¬ 
béfaction  et  même  la  vésication,  mais  le  vé¬ 
ritable  agent  vésicant  est. 'le  yésicqtpire  can- 
tharidien.  .Nous  savons  qu’il  faut  p  roportionner 
ses  dindensions  à  l’étendue  èt  au  degré  des 
lésions,  mais  encore  faut-il  ne  pas  l’appliquer 
sans  précautions,  si  on  veut  etre;  à  l’abri  des 
dangers  qu’on  lui  reproche.  Le  vésicatoiré  can- 
tharidien  provoque  quelquefois  de  là  cystite,  de 
l’anurie,  et  souvent  après  sa  dessiccation  des.fu- 
roncles  nombreux. 

Comment  éviter  ces  deux  graves,  coriipli- 
cations  ?  en  stimulant  la  sécrétion  urinaire' et 
en  appliquant  le  vésicatoire  antiseptiquement. 
Les  diurétiques  sont  nombreux  et  le  meilleur 
est  encore  le  lait,  pris  abondamment.  Quant  à 
l’application  antiseptique  du  vésicatoire,  voici 
comment  on  la  pratique  :  La  peau  est  lavée  avéc 
une  solution  de  sublimé  chaude  à  lylOOO  et 
du  savon  ;  on  décrasse  à  la  brosse  imbibée 
de  savon  et  de  sublimé,  puis  on  essuie  avec 
un  linge  imbibé  de  sublimé  chaud  ;  on  lave 
avec  un  peu  d’éther  et  on  applique  le  spa¬ 
radrap  vésicant  avec  .des  banuèlettes.  Il  est 
levé  au  bout  de  6  hehres  pour-  les  enfants, 
au  bout  de  10  ou  12  hèures  pour  les  adul¬ 
tes,  les  phlyctènes  sont  ouvertes,  avec  des  ci¬ 
seaux  pointus  lavés  dans  l’éthér  ou  dans  l’eàu 
phéniquée  forte  ;puis  on  applique  ünte  feuille  de 
toile  protective  imbibée  de  sublimé  chaud  au 
1/1000,  une  feuille  d’ouate  saloléô,  de  l’ouate  or¬ 
dinaire  et  un  bandage  compressif  léger.  Le  pan¬ 
sement  est  renouvelé  toutes  les  12  heures  d’a¬ 
bord,  puis  toutes  les  24  heures  jusqu’à  complète 
dessiccation.  Dans  le  cas  où  l’irritation  est  vive, 
on  se  sert  avec  avantage  de  vaseline  iodoformée 
à  2/40  ou  de  vaseline  boriquée,  légèrement  cocaï- 
néé.  De  cette  manière,  ;  le  vésicatoire  nè  donne 
lieu  à  aucune  complication.  ; 

Nous  avons  eu  à  nous  louer  aussi  de  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  liquide  et  nous  le  conseillons 
volontiers.  '  ' 

Quant  au  vésicatoire  aminoniacal,.  il  nous  pa¬ 
raît  insuffisant  comme  énergie;  dàns  les  cas  où 
le  vépicatoire  doit  être  puissant. 

Il  reste  encore  à'  la  disposition  des  médecins, 
qui  ne  sont  pas  sûrs  de  l’antisepsie  de  leurs 
clients,  un  moyen  de  révulsion  extrêment  inten¬ 
se,  spécialement  chez  les  enfants.  C’est  leivési-’ 
catoire  phéniqué  appliqué  d’après  la  méthode 


d’Hayem  et  d’.Ollivier  (1).  La  splution d’acide 
phéniqué  dans  l’alcopl  se  fait  dans  lès  propor¬ 
tions  de  9  d’acide  phéniqué  pour  1  d’alcooL;  oi 
badigeonne  la  surface  cutanée  en  isolant  avec 
de  la  vaseline  la  zone  limite  et  on  enlève  l’excès 
d’acide  phéniqué  avec  un  tampon  d’ouate  et  de 
l’aicopl  pur.  Ce  révulsif  a  l’avantage  de  pouvoir 
être  renouvelé  fréquemment.  '  i 

En  résumé,  la  méthode  révulsive,  appliquée 
scientifiquement,  donne  souvent'  de  surprenants 
résultats  dans  des  cas  désespérés  et  les  plus 
puissants  agents  de  révulsion  sont  les  sinapi¬ 
sations,  les  pointes  de  fèu  abondantes,  les  ven¬ 
touses,  les  sangsues  et  les  vésicatoires  appli¬ 
qués  avec,  certaines  règles  de  propreté,  qui  les 
rendent  presque  toujours  exempts  de  complica¬ 
tions,  meme  chez  dés  sujets  cachectiques  ou  dé- 1 
bilités.  Les  seules  contre-indications  du  vésica-j 
toire  seront,  la  première  enfance  jusqu’à  un  un, 
la  vieillesse  avancée,  l’existence  d’une  néphrite 
antérieure  avec  albuminurie  abondante,  le  dià-, 
bète,  la  diphthérie.  Dans  ces  cas  exceptionnels, 
les  ventouses,  les  sinapismes,  les  pointés  de  fe? 
seront  substitués,  avec  avantage,  au  vésicatoirei 
cantharidien .  .  ] 

D''  Paul  Huguenin. 


CHROmÇUE  PROFESSIOHNELLE  ’ 

Les  devoirs  du  médecin  eu  cas  d’avortement, 

Un  confrère  nous  écrivait,  dernièrement,  pour 
nous  soumettre  le  cas  suivant  : 

Il  avait'  été  consulté,  par  lés  parents  d’une 
jeune  fille,  au  sujet  de  quelques  malaises  accom¬ 
pagnant  la  suppression  des  règles,  et  la  mère, 
tout  én  lui  confiant  là  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse,  ajoutait  que  cependant  la  menstruation 
n’ëtai't  pas  toujours  régulière  et  s’accompagnait 
habituellement  dé  douleurs .  Il  déclara,  lorsqu’il 
en  eut  la  certitude,  que  la  jeune  fille  était  en¬ 
ceinte,  au  grand  désespoir  de  la  famille. 

La  grossesse  se  poursuivit,  quand,  au  Sa  mois, 
sans  motif,  la  jeune  fille  perdit  un  peu  de  sang, 
et  fut  prise  de  douieurs' lombaires.  La  mère,, 
espérant  qu’il  allait  se  produire  une  fausse  cou¬ 
che  et  que  tout  resterait  ignoré-  du  public,  re¬ 
vient  trouver  le  médecin,  lui  fait  part  de  la 
chosè  et  leprie,  le  cas  échéant,  de  venir  de  suite 
donner  à  sa  fille  les  soins  qu’elle  réclame. 

Notre  confrère  nous  pose  les  questions  suivan¬ 
tes  ;  ■  .  ;  :  1  .  !  ■ 

1“  Doit-il  refuser  ses  soins  ? 

2“  Si  l’enfant  vient  mort-né,  faut-il  le  déclarer  à 
la  mairie  et  qui  doit  faire  cette  déclaration? 

,  3°, Si  l’enfant,  bien  que  non  viable  et  devant  suc¬ 
comber  au  bout  dè  quelques,;  minutes,  respire  cl 
fait  quelque  mouvement  —  quelle  conduite  ijenir! 

4°  Que  faire  du  produit  mort  et  du  placenta  t 

5“  Quelle  conduite  tenir,  si  au  bout  de  .quelques 
jours  la  justice  informée,  demande  des  renseigne- 
I  ments  ? 

M.  le  D'^  Floquet,  médecin  du  Palais  de  Jus¬ 
tice,  à  bieh'-voulu  se  charger  de  '  répondre  à  no-, 
tre  confrère.  Nous  le  remercionsidu  remarqua¬ 
ble  travail  qu’il  a'bien  voulu  rédiger  et  que  nous 
nous  empressons  de  publier.  : 


\ï)  Concours  médical,  1892.’ 


ie  Supplément  au  CONCOURS  MÉDICAL  du  28  Janvier  1893 

•;  3f^]AK'/lOlTa3iUO 

J  CINQ  MINUTES  A  NOUS  CONSACRER 

s| 

s! 

!  ïlemplir  le  <iiiestioiinaire  ;  raffiMueliir  et  nous  l’adresser. 

«!  '  'A'Y  :/ï}\i)\r 


A  deux  reprises  déjà,  nous  avons  adressé  des  questionnaires  aux  membres  du  Concours. 
Le  premier  en  1881,  au  sujet  de  la  situation  du  corps  médical  eu  France.  Nous  avons  reçu 
î  à  cette  époque  sur  2,000  membres  du  Concours,  environ  1,500  réponses.  Pourquoi  500  d'entre- 
eux  se  sont-ils  abstenus  '!  Nous  n’avons  pu  nous  l’expliquer  ! 

[,  En  1885,  lorsque  les  Syndicats  furent  condamnés  par  Injustice,  nous  avons  adressé  des 
I,  formules  de  pétition  à  la  chambre  des  Députés.  Nous  étions  à  cette  époque. environ  ,2.700 
et  nous  reçûmes  1,700  pétitions.  Nous  comprenons  que  nombre  de  médecins,  qui  alors  ne 

I.  voyaient  pas  l’importance  des  Syndicats,  se  soient  abstenus. 

s-  Nous  espérons  fermement  que,  dans  la  circonstance  actuelle,  qui  nous  force  à  recourir  à 
|1  tous  les  membres  du  Concours,  aucun  d’eux  ne  s’abstiendra  et  que  tous  se  feront  “uiT  devoir 
il  de  nous  répondre.  Eu  effet,  que  recherchons-nous  ?  L’établissement  de  tables  de  mortalité 
et  de  tables  de  morbidité,  aussi  précises  que  possible,  pour  :  1°  contrôler  les  calculs  sur  les- 
i,  quels  repose  notre  Caisse  des  pensions  de  retraite  ;  2’  établir  les  bases  de  Y  indemnité  en  cas 
I  de  maladie.  '  'j  .  .\!Q_ 

J.  Nous  avons  noté,  avec  soin,  depuis  1880,  les  décès  des  membres  du  Concours  ;  pour  éta- 
î  Wir  la  mortalité,  il  faut  qu’on  nous  dise  depuis  quand  on  fait  partie  de  notre  Société,  et  quel 

âge  on  a. 

Pour  la  morbidité,  il  faut  qu’on  nous  dise  ;  j’exerce  la  médecine  depuis  telle  époque  ;  à  telle 
ttpoque  j’ai  été  atteint  de  maladie  aiguë  ou  chronique,  et  j'ai  été  pendant  tel  nombre  de  jours 
^  incapable  d’exercer  la  médecine. 

I  Pour  nous  répondre,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  l’intention  défaire  partie  de  l’œuvre 
■  d’indemnité  de  maladie.  11  suffit  de  vouloir  nous  aider,  dans  l’intérêt  général,  à  établir  nos 
S;  calculs.  11  faut  aussi  être  d’une  très  grande  précision  dans  ses  réponses.  Il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  que  nous  fassions  un  usage  quelconque,  autre  que  celui  de  notre  statistique,  des  indica- 
.  tions  que  nous  sollicitons.  On  sait  que  notre  discrétion  est  absolue  et  que  d’ailleurs  nous 
■;ne  demandons  pas  la  nature  de  la  maladie. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  Frères,  place  Saiiil-Aiidro  3. 


QUESTIONNAIRE 

•-  ■>.  r  '  ;  t 

MORTALITÉ 

^N^om,  prénoms,  date  de  naissance _ 


Résidence _  . . -  -  département 

arrondissement _ — ; - canton 

Membre  du  Concours  depuis  Vannée - 


QUESTIONNAIRE 


MORBIDITÉ 

T^om,  prénoms,  date  de  naissance _ _ _ _ _ 

Résidence  . . . . . ^ département 

^lembre  du  Concours  depuis  l’année'^ _ _ _ _ 

“Depuis  combien  d’années  exerce:(-vous  iia  médecine _ ^ _  _  _ 

Combien  de  fois  ape^-vous  été  malade  _ _ ^ _ ^r-— _ ^ _ 

De  maladie  aiguë _ ' _ fi _ _ _ 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  apei-pous  été  incapable  d'exercer  votre 

G 

profession  _ . . . . 

De  maladie  chronique  . . . . .  _ _ _ 

Coînbien  de  jours,  chaque  fois,  ape{-pous  été  incapable  d'exercer  votre 

^rofesssion  _  .  _ _ _  _ _  — 

D’accident _ 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  avei-vous  été  incapable  d'exercer  votre 

profession  _ _  _  _ ^ _ 

&n  principe,  et  sans  aucun  engagement  de  votre  part,  beriei-vous  disposé  à 


faire  partie  d'une  œuvre  d’indemnité  de  maladie 
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...  REPONSES  , 

I"  QUESTION.  —  A?  médecin  doit-il  refuser  ses 
soins  '  :  -s 

En  prinbipe,  rèxeï-cice  de  la  médecine  est 
absolument  libre,  'àviçune  loi  n’oblige  l’hommè 
de  l’art  à  répondre  à  l’appel  des  malades  qui  le 
demandent  et  son  réfus,  péremptoiré  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  justiflé  par  des  motifs  graves  et  légi¬ 
times.  A  cèt  égard,-  le  'médecin  ne  relève  àbsor 
lument  que  de  sa  conscience  et' dé  l’opinion  pu- 
blique.'-  '  '  '  ■  -  ■ 

Mais,  si  après  avoir  promis  ;son  concours  oii 
avoir  commencé  à  donner  de'è  soins,  il  négli-' 
geait  ou  refusaitj'  sans  '  iriotif  plausiblev'  de  se 
rendre  auprès  du  malade,'  il  serait  exposé  à'  uné 
action  en  dommages-intérêts,  non  pas  en  .  vertu 
des  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  comnaë 
semblent  lé  décider  assez  -peu  iuridiquérhént 
MM.' Briand  et  Glia-üd.é,  Awas  iaxw  Traité  de  méde¬ 
cine  légale  (10=  édition,  p.  26):  mais  en  vertu  des 
articles  1142  et  suiv.  et  1991  du  même  Code, 
pour  inexécution  d’une  obligation  de  fairé.  puis¬ 
qu’il  y  a  eu  engagement  contractuel,  mandat, 
et  non  pas  délit  civil  ou  quasi-délit.  Selon  les 
principes  généraux  du  droit,  il  faudrait,  bien  en¬ 
tendu,  prouver  et  rengagement  pris  par  le  mé¬ 
decin  et  le  préjudice  causé  par.  rinexécution  dé 
cet  engagement  (.y.  Léchopié  et  Floquet, .  Droit 
médical  ou  Code  des  médecins,  p.  174  ;  'Lacassa- 
me,  Précis  de  médecine judic.,  p.'34  ;  G.  Amiens, 
16nov.  1857,  Gàz.  des  Tribunaux  du  5  décembre 
1857).-.  -  ..  ■  ■  i 

,,2=  QUESTION.  — Si  l'enfant  vient  mort- né  doit- 
on  le  déclarer  à  lot  mairie  ?  ' 

■  Lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  morf-;id,  d’un  fœ¬ 
tus  on  d’un  (d’après  M.  Brouardel,  le 

produit  de  la  conception  eSt  un  ernbryon  jus¬ 
qu’au  quatrième  mors,  un  fœtlis  pendant  le  cin¬ 
quième  et  le  sixième  mois  ;  c’eSt  ensuite  un 
niort-né),  la  déclaration  à  la  mairie  est-elle  obli¬ 
gatoire  ? 

‘  11  faut  reconnaître  que  les  décisions  judiciai¬ 
res  rendues  à  cet  égard  présentent  une  certaine 
confusion  .  Ainsi,  la  Cour  de  Nancy,  a  décidé,  le 
;  17  septembre  1839,  que  les  articles  50  du  Code 

civil  et  346  du  '  Code  pénal  ne  s’appliquaient 
I  pàs,'quand' il  s’agissait 'd’un  enfant  mort-né,  à, 
j  quelque  degré  de  maturité  qu’il  fût  parvenu . 

Depuis  l'arrêt;  de  Nancy,  diverses  cours  d’ap- 
I  pel  et  la  cour  de  cassation,  prenant  en  considé- 
I  ration  l’intérêt  de  la  famille  et  de  l’ordre  pü- 
hjic,  ont  décidé  qu’il  Convenait  de  faire  la  dé- 
I  i  larâtion  prescrite  par  l’article  56,  à  quelque 
époque  que  la  gestation  fût  parvenue,  ou,  tout 
au,  moins  j  chaque  fois  que.  l’enfant  présente¬ 
rait  les  formes  d’un  être, humain,.. ce:  qui, ne  ;se 
rencontrera  guère,  en  fait,  que  lorsque  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  aura  atteint  quatre  mois 
(v;  décret' du  4  jüillet  1806  ;  Cass.  2  sept.  1843  ; 
2  août  1844;  G.  Paris,  16  février  1865  ;  .Trébuchet, 
JJirisp.  de  la.  méd.  p  .  135  et  suiv.  ;  Brouardel,  le 
Secret  médical,  pi.  212  ;  Léphopié  et  F16,qùet,.  op.( 
ch., p.  135  et  suiv.)  •  -.  '  : 

I  '  D’après  cette  jurisprudence,  l’offlcier  de  l’état 
civil  demeure  seul  juge  de  la  question  de  savoir 
s’il  ya  lira  de'procéd.er  à  'la  rédactibrl,  non  pas 
d’iin  Acte  de"  hâîs'sahce,  mais  de  d’aCte  spécial 
dont  parlent  les'  articles  1  èt  2  du,' décret  du  '  4 
juillet  1806  ainsi, conçus,  :  ' 


Art .  1" ,  «  .Lorsque  le  oadavre  4’, un ,  enfant  i  dont 
là  iiaissàhéé  n’a  pas  été  enregife'tree, ’  sera  '  nrésçhté 
à  l’offlcier  de  'î’élat' 'civil,  cèt'  officier  n’expiim'erà 
pas. qu’un  tel  ènfant'  est.  décédé,  mais'  sèuleùieht 
qu’il  lui  a  été  .présenté  sans  vie.  Il  recevra,  de 
plus,'  la  déclaration  des  ,  témoins  touchant  .les. 
poms,  prénoms,  qualités  qt  demeure,  .des  père  et 
nière,  la  désignation  des  ans, .  .jour  et  heure  aui^: 
quels  d’enfant  est  sorti  du  sèln.  de  sa,  mèrq,,»  i; 

■  Art. '2.'  «  Cet  acte  sera  inscrij,  à, sa  daté,' sur  les 
registres  de  décè.S,'  sans  qu’il  ‘en  'résulte  tiucun'  pré¬ 
jugé, sur  la  question  de  savoir  si ,  l’enfahl  a  èp  -vie 
ou  non.  ». 

3e"QUESTiON.  Cette  déclaration  doit-elle  être 
faite  si'  V  ènfant  faisait  qiielqiie  mouvement  en  nais- 
sant;  s’il  respirait' polir' .mourir  quelques 'fnstqnts 
ap'rè,s  ?  ! 

.'  A  for'tipri,  si  l’enfant  a  respiré,  a  fait  quelques 
mouvemèntsi  et,  qu’ji,., soit. .mort  avant  que j sa 
naiss.ancé  ait  ètè  déclarée,  jl  fendra  faire  la  dêr 
ciaration  dans  le' 'délai  et  en  conformité  des  ar¬ 
ticles  55  et,  suivants,  et  en  dresser  acte  confor¬ 
mément  aux  deux  articles  du  décret,  du  4 juil¬ 
let  1806  qué.  nous  avons  cités  ci-dessus  (v.  Lé- 
chopié  et  Floquet,  op.  ait.,  p.  134,).  ,.  ,  , 

4=  QUESTION.  —  Qui  doit  faire  cette  déclara¬ 
tion  ? 

L’obligation  de  déclarer  les  naissances  à  l’of- 
flcier  civil  est  prescrite'  aux  médecins:accou- 
êhëürs  et  aux  sages-femmes  par  le  Code' civil  et 
sanctionnée  par  le  Code  pénal. 

Art.  '55  du  '  Code  '•  civil  ;  «  Les  déclarations  de 
naissance  seront  faites,  dans"  les  trois  jbiirs  de 
l’accouchement,  .à  , l’officier,  pe-  l’état  civil  du  lied  ; 
rènfant  lui  sefa  présent^. 

Art;  56.  «  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée 
par  le  père,  ou,  à  défàut  du  père,  par  les  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  offi¬ 
ciers  de  santé  ou  autres  personnes  qui  auront  as¬ 
sisté  à  l’accouchement.  ;iieit  lorsque  la  mère  sera 
accouchée  hors  dé  son;  domicile,  par  la  personne 
chez  qui  . elle  sera  .  àçcquchée.;  L’acte  de  naissance 
sera  rédigé  de  suite,  én  présence  de  deux  témoin.s.» 

'  Art.  37.  «  Les  témoins  produits  aux  aètes  de  l’é¬ 
tat  civil  ne  pourront  être  qüe  du  sexe  masculin, 
âgés  de  vingt  et  un  ans  au  moins,  parents  ou  '  au¬ 
tres  ;  et  ils  seront  choisis  par.,  les  personnes  inté¬ 
ressées.» 

Art.  57.  «  L(acte  de  naissance  énoncera  le  jour, 
l’heure  et  le  lieu  de  la  naiseaoce,.le.sexe  de,  l’en- 
l'anfi  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés,;  les  pré¬ 
noms,  noms,  profession  et  domicile  dés  père,  et  ihè- 
re,  et  ceuxdes'té'moins.  »  ' '  ' 

Art.  346  du  Code  pénal;  «  Toute  personne  qui, 
ayant  assisté  à  un  accouchement,  n’aura  pas  fait 
la  déclaration  à  elle  prescrite  par  .l’art.  56  du  Gode 
civil,  et  dans. les  délais  fixés  ..par  l’article  55  du 
même  Code,  séfâ  piinié  d’un  emprisonnement  de 
six  jours  à  six  mois 'ët  .  d’une  amende  dé  16  à;300 
francs.  ».  '  '  . 

.  ,Ï1  résulte  de  l’article  56  que  c’est  en  première 
ligne  et  à  l’exclusion  .de  tous  autres,  le  père,  et 
bien  entendu,  le  père  légitime  seulement  de  l’en¬ 
fant,  qui  est' tenu  d'e' déclarer  la  naissance  (C. 
Metz,  23  juin  1858).  Ce  n’est,  qu’en  cas  d’absence 
ou  d’empêchement  absolu  du .  père  que  .leS;  ac¬ 
coucheurs  ou  .autres  pers'oni^es  présentes  sont 
tenus  de  faire 'cettë  déclaration,  sous  la  sanc¬ 
tion  de  r article  346  du  code'  pénal  (C.  Metz,  22 
mars  1821;  Lyon,  19  juillet  1827  ;  Bruxelles,  '20 
octobre  1831,  D.  rép.  Actes  de  l'état  civil,  n“  220 
et  suiv.)-'  .  '  ’  '  ''  '  ■  ' 

Cette,  obligation  pèse  sur  toutes  ces  personnes 
indistinctement  et  saps  ordre  successif  ;  en  sorte 


44 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


que  la  présence  <l’un  médecin  ou  d’une  sage- 
fernjpjie  k  rpccoucliement  ne  dispense  point  les 
autres  personnes  qui  y  ont  assisté,  de  faire 
la  déclaration  de  naissance  (G.  Grenoble,  22 
janvier  1844  et  Cass..  2  août  1844  ;  Cass.,  12  no¬ 
vembre  1859  ;  28  février  1867  ;  Lécliopié  et  Flo- 
quet,  op.  cit.,  p.  125). 

11  ressorl,  én  somme,  de  tout  ce  qui  précède, 
qpe  les  librnmes  de  l’art  qui  auront  concouru  à 
un  accouchenient,  feront  ,acte  de  prudence,  en 
déclarant  la  naissance  de  l’enfant,  toutes  les 
fois  que  le  pèrç  lénitinje,  c’es  t-à-  dire  le  mari  de 
l’accouchée,  . serà  absent  , O, U  epipêché.  Ils  ne  sont 
tenus,  d’après  l’article  56;  de  .déclarer  la  nais¬ 
sance  que  s'ils  ont  assisté  à  l’accouchement^  c’est- 
à-dire  s’ils,  étaieni  présents  au  qioment  où  l’en¬ 
fant  a  été  éxpulsé  de  lutérns,  ou  tout  au  moins 
s’ils  sont  arrivés  kpn  ttonient  ou  leur  exartien 
ne  leur  permettait  pas  de  douter  ’  que  l’enfant 
fût  bien  celui  dont  la  fempie  est  accouchée  (,Ç . 
Chambéry,  19  septembre  1868  ;  Trib.'  Foix,  18 
décembre  1868  ;  C.  Montpellier,  21  mai  1872). 

Nous  avons  dit  que  la  .déclaration  des  enfants 
mort-nés,  fœtus,  etc.,  était  oblio;atoire.  D’accord 
avec  la  jurisprudence  et  M.  Brouardel,  nous 
estimons  qu’il  sera  conforme  à  l’ordre  public  et 
sans  danger  pour  le  secret  piédical,  de  déclarer 
tous  lés  embryons  à  partir  de  six  semaines,  en 
conformité  d’ailleurs  d’hne.  circulaire  du  Préfet 
de  la  Seine  du  15  janvier  188^.,  , 

5=  pupsTioN,  —  Qpe  doit-on  faire  ,de  l'enfant 
mort-né  et  du  placenta  ?  où  enterrer  ces  produits  ? 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  15  février 
1865  déclare  que  les  enfants  mort-nés  doivent 
être  présentés  .à  l’otTicier  de  l’état  civil  dans  les 
délais .ÛJf.és  et  na  peuvent  être  inhumés  sans  son 
autorisation,  que  ces  prescriptions  sont  généra¬ 
les  et  s’appliquent  à  tous  les  enfants  morts  à 
quelque  époque  dé  la  géstation  qu’ils  soient  par¬ 
venus,  pourvu  qu’ils  aien.t  les  forares  d’un  être 
huinaîn.  La  Ç,o.ur  d'e  Çassa'tipn,  dans  un  arrêt  eh 
date  ,du  .7  août  .'87.4, , a  adopté pn  système  diffé¬ 
rent  en  déclai’ant  que  la  présentation  d’im  fœ¬ 
tus  à  l’officier  de  l’Etat  civil  était  sans  utilité 
pour  l’intérêt  social,  puisqu’il  ne  s’agissait  que 
d’un  produit  innommé  et  non  d'un  enfant  et 

U’une  telle  présentation  pouvait  blesser  la  pn- 

eur  publique.  ;  '  :  ' 

M.  Brouardel,  clans  son  remarquable  travail 
sur  le  secret  médical,  a  pris  spin  .d’indiquer  les 
eonséG|uenees  de!  la  doctrine  adoptée  par  la 
Cour  déOassation.  >  .  ■  ■  • 

«  Ceux, qui,, sans r.autQiilsation  préalâhle.deLoffir; 
cier  public,  .dans  le  cas  où  içffe  est  prescrite,  au¬ 
ront  fait  inhumer  un  individu  décédé,  seront  pu¬ 
nis  de  six  jours  à  deux  mois  d’emprisonnement,  et 
d’une  amende  de  seize  â'  cinquante  francs  ;  sans 
préjudice  de  la  poursuiiite  des  .  leiumes  dont  les  au.i- 
ieurs  éie  ce  débit  ipoursaii,ent  être  prévenus  dans  cet¬ 
te  circonstance..  —  Lq,  .mènieipeime  apra  lipu  con¬ 
tre,  ceu^  qui  aprpnt  ,cbiUtre,venu,  .«le  ,quelquè  ma¬ 
nière,’  qùé  ce  soit,  à'ia  loi  et  ,au.x  rô.kleme.nts  relatifs 
aux  i'hmimàtions ‘précipitées’».  ", 

La  déclaration  dp  l’embryon  faite:' et  l’autori¬ 
sation.  d’inhumer  obtpnne,  Ips  familles  peuvent, 
à  Parip  pt  .djum  les  grandes  villes  du  nioins,  der 
mander  nn  convoi,  sinon  le  mairq  se  chargera 
de  renléveihent  des  cadavres  qui  seront  portés 
au  cimetière,  .dan?  ùue.  voiture  spéciale,  .pt,  .,en- 
te^'rés.  danp  .nnpdivisipnréaeryép.i  A: Paris,. c’est 
l’administration  générale  des  pompes  funèbres, 


relevant  de  l’autorité  préfectorale,  qui  se  charge 
du  service  des  inhumations.  .  ■ 

Disons  que  les  prescriptions  dont  nous  venons 
de  parler  ppt  pour  but. d’éviter  rabqndpn.ide.ces 
embryons  ou  leur  prpjectipnfdahp  lès  égputs.ef 
les  fosses  d’aisances,  e,t  , d’obliger,  les  .  rhédecins 
et  sages- femmes.d,é  déclarer  les,oas  d’nc.çpu.çbe,-, 
ment  prématuré,  nécessitant  rinhumàtion,  des 
produits  einbrjTonnaires  soit  au-dessPus,.soit  an-: 
dessus  de  4  mois.  .  ,T;  .  .  , 

(V.  Décret  du  23  prairial  an  XII,  sur  les  sépul-ri 
pitres  ;,-,déçret'  du  4  Therniidpr  an  .AIR,  relatif 
aux  autorisations  des  officiers  de  V éfiat,  civil  pour 
les  inhumaiions  ;  décret  .du  27  avril  188,9  portant 
règlement  d'afiministration  publique  alq,.  suit,e  dg 
la,  loi  du  15  novembre  188.7,  sur  fq  liberté  des  fu,r 
néraif,let]. .  "  '  '' 

En  résnmé,  nous  voyons  qu’à  partir  de, six  se¬ 
maines  nu  moins,  il  serq  prudent  de  :faire  la  dé-  , 
clarati oh  et  de  demander  le  permis  d'inliumer, 
(art.  56  et  77 , du  Gode  civil  saiictipnnés  par  les  ' 
articles  346  et  358  ,du  Code  pénal.),,  .sauf  à  l’pfli- 
cier  ,de  .rétatcivil  de  procéder  ainsi  qu’il  apparr 
tiendjq.  ’  ”  ' .  | 

6"=  pûESTioN. — Si  le  lendefpain  ou  le  turlepdè-  \ 
main  d’une  fausse  coiicfte  fa  justice  inter  ro^éqit  Ig 
médecin,  devrait-il  garder  le  secret 'prçfessiojinel  ? 
Q_ue  devrait-il  répondre  au  jpge  t 
Nous  n’hésiterons  pas  à  répondre  que  le\  mé¬ 
decin,  dans  les  circonstances  indiquées  par  no¬ 
tre  honorable  confrère,  devra  garder  le  secret 
professionnel  s’il  ne  veut  pas  encourir  les  pei¬ 
nes  édictées  par  rartièle  3>78Mu  Godé  pépal.  La 
jurisprudence,  d’accord  d’ailleurs,  en  c'ela,’  avec 
la, mqjeure .partie  des  qutenrs, décide  qun  le  mé¬ 
decin  appelé  devant  la  justice  comme  fémpim 
est  dispensé  de  lui  rendre  compte  des  jfails  ye,T 
nus  à  sa  connaissance,  en  S;à  quàlité  he  méde¬ 
cin,  et  à  la  .condition  eu  outre  qu'il  déclarera, Pli 
prêtera  serment  s’il  eu  .es,t  peffms  :  qu'il  considère 
comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  ameiié'a, 
sa  connaissance  Les  faits  sur  lesquels  il  est  interro¬ 
gé.  Telle  .est  du  nroius.la  formule  pleine  de  sa-, 
gacité  qu’adopta  rAsso.çiatlop  des  médecins  de  : 
Paris  consultée  en  ,185$  par  ’  M.  le  dpçteur  Ça-  i 
zeaux.  Cette  règle  de  conduites  été  cpuronjnée, 
de  succès,', car  ..cette  réponse  fut  .agr.éée  par"  je 
ministère  public.  '  '  ' 

«  Dans  les  grandes  villes:,  >écrit-il,  lès  familles  he 
«  savent  comment  se  débarrasser  des  embryons  et 
«.fies  fœtus,  ion  les  .jette  dans  les  fosses  d’aibanqesj 
«  dans  les, égou,ts,  sur  les  tas  d’ordm'es,  pe.gui  ne 
«  blesse  pas  ipoins  la  pudeur  publique  que  ne  le 
«  ferait  leur  présentaiibn  àT.ouicier  dé  Te.taj,  civil,, 

«  Puis  l’autorité  reeberche  ,1a  provènanbè  de  ces 
«  fœtus.  Souvent  les  commérages  dè 'quelque  ‘  ,cp.h- 
«  cierge  font  suspecter  une  jeune  flllé.’  une  veiive 
«  avec  lesquelles  cette  fémme  me  vit  pas.en  bon- 
«  nés  relaitions.  Alors  même  qu’une  enquête  ju®, 

«  ciaire  nlapas  lieu,  la  réputation  de  nés  .femmes 

«.peut-être  grçvémehjt  eofhprojhise.  .  . . 

«  D’autres. fois  due  présbmptio'n  '.sérieuse  d',ày.p,u 
«  teirient  criminerpeUt  s’él.èv.er,  et  nous  avops  eu' 

«  persônhellemént  p'àrfbis  à  examiner  de, s  jeunês' 

«  filles  ainsi  compromises  etviergès.  Dans  la-suilb'  i 
«  des  enquêtés,  des  médecins  iont  dû  parfois  Afre 
«  entendus  pour  savofi'  é’ils  juyaient  o.u  non-  sbigngi 
«  les  personne? -.spupçqnnées  et.pouriqnejilei  afep- 
«  tipn-leur  concours  ayait  .été  dqniàndé;.  t,d.  qM?p 
((  tfohdu  secrçt  médical’  étàij;  ,honc  dohlayée  dans 
«  des  coriditibiïs  particulièrement  délic'atèsj. ,»  l,  . , 
L’autorité  préfectorale,  à  Paris,  pour  parer  à 
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toutes  oes'  fliSficultés,  adressa  plusieurs  circulai-  i 
res  aux  maires  des  arrondissements .  Il  résultej  ' 
en  effet,  d’une  lettré  adressée,' en  1869, 'par  le  pro-  ' 
cureur  '  impérial  du  tritounà!  de  la  Seine;  au  ^ 
Préfet,  et i de  circulaires'de  ce  dernier  des<26  no-  ; 
vembre  1868,  13  janvier  1869;  2l  jànvier  et  4  oc-  ! 
tobre  l’8'75,  (pie, '  dans  le  département  de  la  Sei-  ' 
ne,  il  ne  devra  être'  dressé  aucun  acte  de  l’état  ; 
civil,  pour  le 'produit  de-  la  cdiiceptipn  ayant  : 
mins  de  quatre  mois,  im^is  que  toutes  les  fois  i 
Cfii'ii  aura  atteint  six  semaines  et  aura  moins  de  ; 
quatre  mois,  le  médecin- inspecteur  dressera  un  ; 
oertifloat  qui  sera  transmis  à  rofficier  de  l’état  ! 
'Civiliet  'consi^né'Sur  un  registre  spécial  (circu^ 
■laireldu  préfet  de  la'  Seine  du  26  Janvier  1882)'.  i 
'  L’obligation  de  ladéclaration  étant  admise  ien 
principe,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  con-  ‘ 
'naîtré-(iiielleS'’sont;  i’elativement  aux  inlujma- 
tions,  lespres(3riptiôns  de  la  loi  sur  lesquelles 
les  hommes  dè  Part  'peuvent  au  moins  très  ’ïré-  . 
quemmeîit  et  tout  naturellement  être  cîorisultés  ■ 
parles  familles.  Voici,  à  cet  égard,  quelles  sont  , 
lés  dispositions  .du  Gode  civil  applicables  à  l’es¬ 
pèce.  -1 

Art.  77.  «  Aucune  inhumatidn  ne  sei-a  faite  sans 
une  '  autorisatiéh,  .  sur  papièr  libre  et  sanS  frais, de 
l'offleîer'  dé'  l’état, civil,  qui  në 'pourra  la  délivrer 
qn’après  '  s’être  transporté  auprès  de'  la  personne 
décédée,  pour  s’assurer  du  décès,  et  que  vingt- 
quatre  'heures  après  le  décès,  hcjrs.les  cas  prévus 
par. les.,  règlements  , de p,qlice. 

Art.  7S;  «  L’acte  dè  décès  sera  dressé  par  rofficier 
de  l’état  civil  sur  ladéclaration  de  deux  tépioms». 
il  est  à  r.emarcpier.  ,que,  pour  les  .#cès,,  :à  J;a 
(différence  déi.çe  qui  adieu  pour  Ies,.uaiss;aniQes, 
la  loi  ne,  prono, nçe  aucune  .peine.spé.çiale  à.irai- 
son  du  défaut, ide  déclaration.  Elle  ne  pvmit.quo 
l’inhumation  fuite  .sans  autorisation  ou  avaat 
l’expiration  du  délai  .p,aiescrit, ,  -  '  , 

L’.articlè  353  du  Gode  pénal  est  en  effet  aânpi 
conçu-:  ■  .  .  : 

L’attitude  du  médecin- '  devant  la  justice,-  eu 
serriblable  cas,  devra  être  ia  ' même,  que  le  fait 
lui  ait  été  confidentiellement  communiqué  ou  ■ 
qu’il  ait  été  confidentiel  de  sa  nature.  Il  nous 
senibl'e  donc  que,  de.vant  cette  jurisprudence,  le 
médecin  appelé  à  déposer  en' justice  sera  .  l’uni- 
qu,ej.uge  de  la  question.  Gonfldentjelle,  sous  la 
spioile  .condition  de  prêter  serment,  s'il  en  estre- 
çnlis  '(V.  Bçoüàfdel',  le  Secret  médical,  p.  127  et  ; 
'suivt  ;  R-  'Hélie,  ffupp ,  sûr  '^  - l'arrêt  Lamarre  ) 
Merfin  Y •  Déposition,  J'2,  et'  ïêinoins  judiciaires, 
iarj.  6  ;'Dubrac,  Trait:. de  j'ur:  méd:,-^'.  '\Ç>p  ; 
H,ëmar,,'  B'ulï.'de  la  'So'ctétê.d,e  nied.  tég.,^.  tî2 
ét'smv.VË’ridii'd  et'  Glfaudé;  Aïan.  dé  mé'd.  lég.,  ; 
t.  II  p.  570  ;  Léchopié  et  Floquet,  Code  des  mé¬ 
decins,  'b.  192.  ■  '■ 

Il  iDansl’espqce-signalée  par- -no.tre  confrère,  le  ’ 
niédeeiiE,  interrogé  par  le  quge  .  sur  toutes  les 
questions  pouvant  se  .rabtacher  ù  cet  ■acpowehe-' 
ment  prématur,e,,devra,  co,nfqfmément  aux  dis-  - 
positions  de  . l’art.  ^78  du  Gode  pénal,  garder  le 
'STlepce le- plus  absolu.  ■'  .  ■ 

,  -  '  ■  '  'l'.i  i"  i  .  ■  '''''Dp-FLbQilht, . 

’■  . '  'M'édbcm  du  Palais  de  Justi  CO.' 


BüLLETm  DJK  SYNDIGATS 

Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France.  : 


Itciinlon  (lu  biirei^u  du  15  Janvier  .t$03. 

Présidence  de  M  '.  Ip  .Porson,,  ,Présid,epti  ' 
Etaient  présents  :  MM .  .  Povson,  Gézülly,  Cel¬ 
lier,  de  Fourmpstreaux,  Mauraf,  Léeuyer,  Lu- 
neau,  Hervouet. fi.'i  -ü'.. 

S'étaient  fait  excuser  par  lettre  •  MM:.  ;Grib®pt, 
Jubiot,  Pouillot,  Barat-Bulanrier,  Mignen;.  / 
Mort, du  Chévandièr  \  ;  "  ' 

M..,  Eorson  .ouVfre  ,lusçpjn,Gé|Çs,u  .rnppeJnut  la  rnurt 
inopinée, ide  :M.  Ghëyandiér,  .présideut  d’honneur 
del’Ünion,  le  dévç)ué  pr(?|moteur,  et  défenseur  de 
la  no.uvelle  loi  isur  l’exercice , de  la  ihéÀeoine.  Il 
n’a  malheureusement  pas  été  prévéuu  .à  temps 
pour,  pouvoir,  envoyer  ù  la  .familÜe  un  telégraruT 
me  de  condoléances,  bu  assisjter  a.ux  .obsèques., 
M.  Cézilly  a  représenté  aux  obsèques  le  Con¬ 
cours 'médibal  et  l’Union  des '.SyndioatSi  éf  a  of- 
.fert  une  co,hr,07ine  ;au  -miua; ,  d,e,  cep  d,6ux  Sapié- 
tés.  .1':; 

-  ,  Le  bureau  décide, qu-e  rÜ.nion  participera  ipoiw 
..nTiOitié  à  cette  dépense. ' 
-.  puis  'la ,décisi,oaSiU:ivant.e^ est, prise.; 

.  ((  Le  ikurequ  de  f  Union  des  iSyridiedfs .  médica^vç 
de  France,  .réuni , en  séance,  charge  son  ’p.résiâent 
de. transmettre  à iM--  Gihev.andàcr  filé  et  à  sa,fa- 
■mille  la  pfrf  bien  vive^ppiée.  par  L  Union,  à  f'* 
perte  qui  vient  de  les  frapper,  m,  .  . 

.  Incidemment,  M,,  âellier  soulève  la.  question 
de  savoir  si  l’oii  doit  pren(ire,  la,  .parole  .aux 
obsèques  d’un  membire  du  syndicat,  en  tant 
que  syndiqué.  Ilitrouve^  pour  sa  part,  qu’il  est 
mécessaire  que  ie  syndicat  soit  représenté,  mais 
;il  considère  comme. préférable, de  ne.  pas  pren,' 
dre  la  parole..  ,  i  • 

De  la  discussion  .cpi  suit,,  la,  ,  conclusion  .est 
qu'il  faut  toujours  qu'un  syndicat  médical  spit  ré- 
présenté  a.nx  obsèques. d'an  de. $es  membre^  et  que,, 
généralement  il  est  préférable  que  quelques  pa¬ 
roles  .d’adieu  soient  'prononcées,  mais  çpi’il  faut 
cependant  ne  pas  ériger  uela  en  règle,  et .  iais-- 
ser  chacun  juge  de  ce  qu’il  est  convenable  de 
faire  à  cet  egard.. 

Il  est  décidé,  également,  que  le  Président  ou 
, le  Secrétaire  général,  seront  .to,iq,ours  immé(pa- 
tement  prévenus,  dans  le  cas  du  (fécès-d’un  des 
.mempros’ du  Bureau  ide  i’UniO'U.  '  ,  ■  ' 

Décoration  de  M.  !e  D’  Gibert  {du  Havre], 

Le  pr,és;iden,t  rapjpélle,  que  le  P’’  Qibert,  prési¬ 
dent  d’bopuepr  idé  l’Üniou,  yiént  d’,étre,pro.iua  à 
ïa  dignité .d’ofÛciqr  de  lapégion  d’honuepr  ,po,ur 
les  granci^iservices  qn’ii,  lalirendus  à  la-vilie,  .0,0 
.Havre, et  .au  pays  tout  .efttw,  lors.de  .,ré,pi(iénûé 
dernière  dé  choléra.  .  .. 

Le  bureau  adreas:e  , toutes  afiS  félicitations  au 
D.i' ..Gilbert.  .  ,  ..  , 

Création  de  syndicats  et  adhésions  à  V  Union 
La, parole  est  ensuite  do.puée  à  ,M..  Her'voUët, 
sepfétaire-ig'énéral, .  popr  les  cli verses  communi- 
patiélis)fattes  dép.uis‘ià','i*ëunioh  générale.' 

'  pè  syhdicat  de  Quiipperlë  a  reno.üvelé  son 
adhésion  a  dUniori.  ' .  ’ 
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Un  syndicat  a  été  provisoirement  formé  dans 
l’arrondissement  de  Béziers  ;  la  constitution  dé¬ 
finitive  n’est  pas  encore  terminée. 

Le  syndicat  d’Avesnes  est  copstitué  et  adhé¬ 
rent.  '  ' 

Le  syndicat  de  Brives  (Corrèze)  est  adhé¬ 
rent. 

Le  syndicat  de  Niort  a  demandé  les  statuts 
de  rünion.  On  peut  considérer  son  adhésion  à 
rUni'on  comme  imminente. 

Le  D"-  Balp,  de  Draf?uignan,  désirerait  faire 
revivre  le  syndicat,  et  a  fait  quelques  tentatives. 
Le  président  pourrait  lui  écrire .  pour  encoura¬ 
ger  ses  efforts . 

A  Cannes,  le  D'’  Berne  a  tenté  de  grouper  lefe 
médecins  français,  et  n’a  pas  encore  réussi.  Le 
président  lui  écrira  également. 

Le  s;^ndicat  dePont-l’Evêqueadhère  à  rUnion. 
On  va'  écrire  au  secrétaire  pour  avoir  les  noms 
et  les  adresses  des  adhérents. 

Le  syndicat  de  Caen  vient  d’être  récemment 
formé.  Le  D'  Barette,  président,  demande  les 
statuts  de  l’Union,  et  montre  le  désir  que'  le 
syndicat  fasse  adhésion. 

Demande  d'appui  matériel  à  l'Union.  . 

Le  D'' M.,  de  Toulouse,  qui  vient  de  faire 
adhésion  personnelle  à  l’Union,  à  défaut  de  syn¬ 
dicat  pour  sa  région,  demande  son  appui  dans 
le  cas  suivant.  Un  client  lui  demande  son  rè¬ 
glement  de  compte,  puis  refuse  de  payer  en  in¬ 
voquant  la  prescription.  Quoique  la  lettre  du 
client  fût  une  preuve  de  la  reconnaissance  de  la 
dette,  le  tribunal  lui  a  donné  raison  et  débouté 
le  médecin  de  sa  demande.  Il  faudrait  aller  en 
cassation,  et  les  frais  déjà  supportés  étant  con¬ 
sidérables,  le  D''  M.  hésite .  S’il  y  a  gain  de  causé, 
c’est  rUnipn  qui  bénéficiera. 

Notre  confrère  avait  promis  d’envoyer  des 
renseignements  complémentaires,  qui  ne  sont 
pas  venus.  Il  serait  en  effet  nécessaire,  pour 
que  le  bureau  puisse  discuter  la  chose,  qu’il 
ait  en  mains  les  pièces  du  procès.  Cela  permet¬ 
trait  de  voir  s’il  s’agit  vraiment  d’une  question 
intéressant  par  un  cô  té,  tous  les  médecins,  et 
ensuite  s’il  y  a  quelques  chances  d'obtenir  gain 
de  cause. 

En  l’absence  de  ces  renseignements,  le  bureau 
décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  cette  af¬ 
faire  pour  le  moment. 

Budget  de-  1', Union. 

M.  Maurat,  trésorier.  —  II  y  a  environ  1100 
membres  adhérents,  ce  qui  fait  une  recette  de 
2.200  francs.  La  publicité  dans  le  Bulletin  rap¬ 
porte  .environ  f)0ü  fr.  Les  recettes  s’élèvent  donc 
a  peu  près  à  2, '700  francs.  De  plus,  il  y  a  on 
caisse  actuellement  ün,  peu  plus  de  1.6Û0  francs. 

Pour  régler  lés  dépense^,  il  faut  savoir  à  qui 
l’on  enverra  lé  Bulletin'.'  Si  bn  l’envoie  à  tous 
les  mérnbres  des;syridi'cats  adhérents  bu  non, 
leé  dépenses  vont  augmenter  dans  dés  propor¬ 
tions  assez  considérables. 

•  Après  discussion,'  on  décide  de  maintenir  le 
statua  quo  :  Le  Bulletin  sera  donc  envoyé,  tous  les 
mois,  . à  tous  les  membres  .des  Syndicats  adhérents 
à  l’Union.  ,  ,  ,  . 

M.  .  Mawra A —  Les.  dépenses  sont  àctuélle- 
mént  dé  800  francs  . seuïqmédt  pour  le  Bulletin, 

§râce  ■àirarràngemént  àyçc lé  Concours  piédical. 
i,  comrtié  oh  doit  lé  penser,  le,  norpbre  .d.ès.  adhé¬ 


rents  augmente,  on  peut  mettre  1 .200  francs- de 
dépenses  pour  le  Bulletin. 

M.  Céijilly.  —  11  faudrait  aussi,  immédiate¬ 
ment,  décider  quelles  indemnités  seroht  accor¬ 
dées  au  trésorier  et  au  secrétaire,  ainsi  qu’au 
rédacteur  du  Bulletin. 

,  M.  Maurat.  —  Les  années iprëcédentes,  j’étais 
secrétaire-trésorier,  et  il  m’était  allou&iune  in¬ 
demnité  de  300  francs.  Depuis  que  je  suis  tréso¬ 
rier  seulement,  mes  dépenses,  sont  beaucoup  ré¬ 
duites.  Je  crois  qu’avec  100  francs  par  an^  je  les 
couvrirai.  — 

M  .  Poison.  —  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  an¬ 
nées  précédentes,  on  allouerait,  donc  200  francs 
au  secrétaire  ;  mais  je  crois  pouvoir  affirihér 
qu’en  raison  du  développement  de  l’Union,  la 
correspondance  sera  beaucoup  augmentée;  Je 
propose  donc  de  maintenirile  chiffre  de  300  francs 
pour  le  secrétaire.  Adopté.  .  ’i  i 

M.  Céplly.  —  Je  propose  le  chiffre  dè  SQG  francs 
pour  le  rédacteur  du  Bulletin .  — Adopté.  . 

M.  Céqilly.  —  Les  indemnités  de  déplacement , 
ont  été  votées  par  l’assemblée  générale  pour  les 
membres  du  bureau.  Ce  sera  certainement  des  j 
frais  considérables  pour  la  caisse  de  l’Union.  '  j 
,  M.Porson., — Je,  fais  en  cé  moment  des,  dé-' 
marches  pour  obtenir  la  gratuité,  ou  au, moins 
une  réduction  dé.  moitié,  sur  les  chemins  de  fer, 
pour  les  membres  du  bureau  de  l’Union.'  Si  je 
réussis,  comme  j’ai  de  fortes  raisons  de  l’espérer, 
ces  frais  seront,  ou  supprirriés  ou  de  beaucoüp 
réduits.  • 

M.  Cé^illy  .  —  Mais  la'cpiestion  de  ce  qu’on  a 
très  improprement  appelé  les  jetons  de  présence, 
a  été  laissée  à  la  décision  du  bureau.  S’ir'ést 
juste  que  les  dépenses  de  chemin  de  fer  soient 
remboursées,  il  me  semble  non  moins  jüste 
qu’une  indemnité  soit  allouée  à  celui  ejui  veut 
bien  laisser  de  côté  toutes  ses  occupations,  et 
peut,  de  ce  fait,  subir  un  tort  considérable,  com¬ 
me  j’en  pourrais  citer  plusieurs  exemples. 

Après  discussion,  le  bureau  prend  la  décision 
suivante  :  «  En  considération  de  l’augmentation 
du  nombre  des  membres  du  bureau,  il  ne  sera 
pas  alloué  d’indemnité  de  présence,  jusqu'à 
nouvel  ordre.  Mais  le  principe  en  est  juste  et 
n’est  pas  touché'par  cette  décision.  » 

In.certion  des  statuts  des  Syndicats  dans  lé  Bulleà 
M.  Porson.  —  Avant  de  continuer  l’ordre  d,u| 
OUI',  je  désire .  demander  l’avis  dii  bureau. . pur  j 
e  point  suivant  :  On  a  déjà  inséré  les  statuts  de 
beaucoup  de  syndicats  ;  les  nouveaux  statuts  ne 
sont  en  grande' partie  que  la  'reproduetion  des 
anciens  ;  il  est  inutile  d’en  encombrer  le  Bulle-! 
tin.  .  ,  '  ,'  ,,  :  ,  '  ■' 

Résolution.  —  On  n’insérera  plus  les  statuts 
des  nouveaux  syndicats,  sauf  ce  qui  présentera 
un  intérêt  particuliér  et  sera  spécialement  de¬ 
mandé  par  les  secrétaires.  M  -il 

Ndn-paiément  des  cotisations.  '  " 
hl.  Maurat.  —  Je  désire  appeler  l’attention du; 
bureau  sur  le  fait  suivant.  Gomime  je  l’ai  dit  à 
la  réunion  générale,  lespommpnications  des  se¬ 
crétaires  sur  les  changements  survenus  dans  la; 
composition  des  syndicats  sont  très  rares  et  in-i 
complètes.  Cependant, malgré  les  difflcultéssuh 
venant  de  ce  fait  pour  le  paiement  des  cotisa-: 
tiohs,  celles-ci  sont  généralement  acquittées,  II: 
y  a  eu  plusieurs  syndicats  très  en  retard  pour: 
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leurs  cotisatiohs,  '  gi‘âce,  il  est  .vrai,  à'  l’inertie 
du  bureau  ;  mais  tous  cès  sj^ndicats,  sauf  un, ont 
tenu  à  acquitter  leurs  cotisations  sirriéréçs.  Ce¬ 
lui. qui  fait  exception  est  qep'endant , d’une'  'çdii-' 
trëe  riche  ;let  ii'n’a'  racore  acquitté  ni  '  Içs  ar¬ 
riérés,  ni  la  .  cotisation  de  l’année,  malgré  les 
promesses  faites  par  son  président  ;  ce  syndicat, 
qui  n’a. rien  versé  depuis  six  ans,  est  le  syndi¬ 
cat  médical  de  Bordeaux  suburbain.  Boutons- 
nous,  devons-nous  laisser  continuer  un  pareil 
état  de  choses  ?  '  ... 

Résolution.  «  Le  bureau  regrette  que  le  syndi¬ 
cat  médical  de  Bordeaux  suburbain,  n’ait  pas 
jugé  bon  de  régier  ses  cotisations  arriérées,  et 
le  lui  rappelle  pour  la  dernière  fois.  »  ’ 

Envoi  des  statuts  de  l'Union. 

Sur  la  proposition  de  M.  Porson,  il  est  décidé 
que  les  statuts  dé  l’Unioh  seront  réinsérés  dans 
le  Bulletin,  mais  dégagés  ,  de  la  discussion  qui 
a  accompagné  leur  révision.  Ils  seront  égale¬ 
ment  imprimés  sur  des  feuilles  volantes,  pour 
être  adressés  aux  syndicats  non  adhérents  et  à 
toutes  les  Sociétés  médicales  de  Frâncè.  Une 
lettre-circulaire  rédigée  par  le'  secrétaire  géné¬ 
ral,  sera  insérée  à  la  suite, rappelant  l’existence 
légale  des  syndicats  et  de  l’Ünion  et  invitant  à 
creer  des  syndicats,  là  où  il  n’en  existe  pas  en¬ 
core.  On  rappeilera  la  décision  qui  vient  d’être 
prise  au  sùjetdes  statuts  des  nouveaux  syndicats'. . 
Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins 
militaires. 

M.  de  Fourmestreaux  fait  l’histqricjue  de  ia 
'  question,  et  rappeile  les  déclarations  cru’il  avait 
crupouvoir  faire  d’après  M.  Dujardin-Beaumetz, 
directeur  du  service  de  santé  militaire. 

M.  Poriou  dit  qu’ii  a  jugé  à  propos,  avant  la 
première  réunion  du  Bureau  de  l'Union,  de  de- 
,  mander  une  entrevue  pour  lui  et  le  Secrétaire 
,  général  de  l’Union,  M.  le  D‘'  Hervouet,  à  M.  Du- 
I  jardin-Beaumetz,  le  Directeur  du  service  de  san- 
'  té  au  Ministère  de  la  Guerre.  Ce  dernier  les  a 
reçus  de  la  manière  la  plus  courtoise,  et  s’est 
entretenu  longuement  avec  eux  sur  les  diffé¬ 
rents  points  de  cette  délicate  question. 

Mais  ses  expiications,  qui  sont  de  nature  à  sa- 
tisfaire  le  corps  médical  tout  entier,  ne  pouvant 
avoir  aucun  caractère  officiel  et  M.  le  Ministre 
de  la  Guerre  ayant  seul  qualité  pour  faire  une 
telle  déclaration,  il  est  opportun  d’écrire  à  M.le 
Ministre  de  la  Guerre  pour  solliciter  de  lui,  une 
réponse  qui  puisse  être  communiquée  à  tous 
les.médeciiis  civils. 

Le  Bureau  approuve  cette  démarche  et  prend 
la  résolution  suivante  :  «  Une  lettre  sera  adres-. 
séé  par  le  Président  à  M.  le  Ministre  dè  la  Guerre 
pour  le  prier  de  vouloir  bien  faire  connaître,  offi- 
cieilement,  quelles  sont  ses  idées  sur  la  pratique  de' 
la  médecine  civile  par  les  médecins  militaires,  .afin 
que  les  médecins  ciyils  puissent  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  à  ce  sujet  et  que,  lorsqu’ils  se  croiront  lésés, 
dans  leurs  intérêts  par  leurs  confrères  militaires, 
ils  sachent  exactement  quelle  voie  auront  à  suivre 
leurs  réclamations.  » 

Exerciee  de  la  médecine  sur  tes  frontières. 
Aucun' document  n’ayant .  été  adressé  au  Bû- 
réaù,  la  question  est  reportée  à  la  prochaine  réu¬ 
nion.  M.  Lécuyér  est -chargé  de  s‘'eri  occuper. 

■  Assistànce  publique  des  indigents. 
Rësoluti.bh'.,;.—  ’Ujn’  projét-modèle  sera  étudié 


par  une  comhiispibh  homnlée  à’ia-' réunion  sui¬ 
vante,  afin  ïiüé‘'chkclué  Syndicat ’piiisse  l’étudier 
et  le  faire  adopter  dans  "  son  département.,  D’ici 
là  un  quéstiômiaire’se'ra  âdrèSsé  par  îeS  soins  de 
M.  le  Président,  à  tous  les  Syndicats  et  l'ès  ré¬ 
ponses  seront  remises, à  la  oo,mmission  ' de;  l’As¬ 
sistance  afin  de  faciliter  ses  travaux;  A  propos 
de  cette  question,  M.  le  Président' fait  part- à  ses 
collèges  d’une  visite  qù’il  à  faite  à  Mi  Mo'nod, 
lé  Directeiit  de  l’Assistance , publique  èt,  dé  PHy^ 

fiène  au  ministère  de  l’Intqrieùr.  Celui-ci  lui  a 
éclaré  qu’il  vpyait  avec  la  plus  grandp  satis¬ 
faction  les  syndicats  médicaux  s’occuper  des 
questions  relatives  à  l’Assistance  et  à  l’hygiène, 
qu’il  ne  pouvait  que  les  èncourager  dans  cette 
voie  qui  sera  féconde  en  résultats '  pour  tous. 
Après  être  tombé  d’accOrd  sur  ce  point  que,  si 
les  médecins  sont  rares  dans'  les  càm'pagnes, 
c’est  surtout  à.  cause  du  défaut  d’Organisation 
de  l’Assistance  des  indigents,  et  de  . l’exercice 
illégal  de  la  médecine  eLde  la  loharmacie,  il  dé¬ 
clare  à  M.  le  Président  qu'il  est  tout  prêt'  â  se¬ 
conder  les  syndicats  médicaux  qui  voud'font  lui 
i  adresser  leurs  doléances.  Cette  promesse  est 
utile  à  recueillir  eh  présence,  des  condamnations 
dérisoires  infligées  par  les  tribunaux  dans  la 
I  plupart  des  cas  d’exercice  illégal  qui  leur  sont 
signalés  par  nos  syndicats. 

Affiliation  à  la  ligue  de  la  Prévoyance  et  de  la 
mutualité. 

Sur  la  proposition  de  M.  Porson,  il  est  décidé 
aussi  que  l’Union  donnera  son  adhésion,  à  l’ex-  . 
emplë  des  syndicats  de  la  Seine  et  de  la  Loire- 
Inférieure,  à'  la  ligue  dé  là  Prévoyance  èt  de  là 
mutualité,  afin  dé  suivre  les  travaux’ de  cette 
importante  Société  et  de  pouvoir  envoyer  des 
délégués  à  ses  Assemblées  "générales,  comme 
l’ont  fait,  l’année  dernière,  les  médecins  de  la 
Seine,  en  se  faisant  représenter  au  Congrès  de 
Bordeaux  par  le  Président  de  leur  Syndicat,  M. 
le' D‘’ Le  Baron.  C’était  là  première  fois  qu’Un 
médecin  venait  défendre  lës  intérêts 'de  ses  con¬ 
frères  dans  ces  assises  de  la  mutualité  ;  on  sait" 
avec  quelle  énergie  et  quel  tact  M.  le  D"  Le  Ba¬ 
ron  s’est  acquitte  de  cette'  délicate  mission.  . 
Sociétés  de  secours  mutuels.  , 

La  môme  ré.solution  est  '  prise  que  pourda 
question  précédente.  M.le'D»'  LUneau,  hecré- 
taire-adjoint,  se  chargera  du  qUestionnafré  et 
réunira  les  réponses  qui  seront  remises  à  la  com¬ 
mission  qui  sera  nommée  au  mois  d’avril. 

Loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie  i  '  ' 

La  loi  sur  la  pharmacie  n’a  pas  le  bénéficë  de 
l’urgence,  le  burèaü  ne  perd  pas  de  vue  la  ques¬ 
tion,  et  s’en  occupera  en  temps  utile,  dé  manière 
à  étendre  le  plus  possible  les  "prérogatives  des 
médecins  exerçant  àda  campagne. 

Dépôt  des  statuts  de  l'Union.  .  ■  ' 

M.  Porson  .  Les  syndicats  de  province  ont  reçu, 
de  1  Admihistration  préfectorale,  une  demande 
de  dépôt  de  leurs  statuts.  Il  paraît  ' qu’à  Paris 
on  a  cependant  refusé  de  recevoir  ceux  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  de  là  Seine.  MM.  Cézilly  et 
Hervopët  rempliront  les  formalités  ,  et  iront  dé¬ 
poser  les  statuts  del’Ûnion  ;  nous  saurons  ainsi 
à  quoi  nous  ,  en  tenir',  et  s  il  faut  attendre  une 
année,  ce  qui  semblerait  peu  rationnel  étant  don¬ 
né  ce  qui  s’est  passé  en  province. 

■  Le  secrétaire-général,  D*’  P.  Hervouet. 
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Association  de  In  Presse  inéiUcale. 

Congrès  international  de  Médecine  de  idoine  en  iS95. 

Le  13  janvier  dernier  a' eu  lieu,  ehèz  Marguery, 
un  dîner  spécial  de  l’Association,  de  la. Presse  mé¬ 
dicale,  sous. la  présidence  de  M.  le  P'  Gornil. 

Ce  banquet,  auq^uel  assistaient  lés  syndics,  MM.  de 
Ranse  et  Cézllly,  les  membres  du  Conseil  judiciaire 
de  l’Association  et  quinze  membres  participants, 
était  offert  à  M.  le  commandeur  professeur  Edouard 
Maragliano,  directeur  de  l’Institut  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Université  royale  de  Cônes  et  secrétaire 
général  jdü  IX”  Congrès  international  de.  Médecine, 
venu  à  Paris  pour  se  mettre  en  rapport  avec  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale,  e^u  sujet  du  pro¬ 
chain,  Congrès  qui  doit  avoir  lièû  a  Rome,  du  24 
septèmbre  au  1"  octobre  1893. 

M.  le  Président  a  présenté  M.  le  P'  Maragliano, 
qui  a'  répondu  en  termes  des  plus  flatteürs  pour 
notre  pays. 

Apres  discussion,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

1°  Par  les  soins  de  l’Association  de  la  Presse  nié- 
diçale.  un  Comité  est  institué  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  «  Comité  français  d’initiative  et  dé  propa¬ 
gande  pour  le  Congrès  international  de  Rojne  ea  1893,». 

.Ce  Comité  a  pour  mission  de  mettre  .tout  en  œu¬ 
vre  pour  assurer  la  participation  de  la  France  au 
Congrès  dé  Rome. 

2"  Sont  nommés  membres  de  ce  .•.Comité  tous  les 
niembres  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
prêsérits  àu  dîner  dit  13  janv’“"  "  .  atat- 

nil  nriicirlont  •  >d4' 


_ savoir  :  MM.  Gor¬ 
nil,  président  ;  Céziliy, ’dè' Ranse,.  syndics;  Cher- 
vin,  Ûhevallereau,'  Deléfosse,  Doléris,  Gbrecki, 
Cougenheim,  Joft'roy,  Laborcle,  Landouzy,  Lere- 
boullet,  iûleyer,  Moure,  Prengrueber,  Ch.  Richet; 
M.  Baudouin,  secrétaire  général.  ; 

3°  Le  bureau  du  Comité,  composé  de  MM,  Corriil, 
président,  de  Ranse  et  Cézilly,  syndics,  Marcel 
Baudouin;  secréiàiré,’  fournira  tous  les  renseigne- 
fflehts  nécessaires  aux  intéressés  et  à  toute'à  les 
pérsdnnè's  qui  désireraient  visiter  l’Italie  en  allant 
assister  au  Congrès  de  Rome. 

,  4"  Toutes  les  communications  relatives  aux  tra¬ 
vaux  de  ce  Comité  .doivent,  être  adressées  à  M.  le 
Dt  Marcel  Baudouin,-  secrétaire  général,  de  l’Asso-- 
cigtion  de  la  Presse  médicale,  14,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 


—  L’Académie  de  Médecine  se  trouve  subitèmen.t 
éprouvée  par  la  midrt  inopinée  de  MM.  Déshds  et 
Hardy.  .■•■'■. 

M.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
faisait  partie  depuis  un  an.  à  peine  de  l’Académie 
de  médecine.  Agrégé  de  la  Faculté,  et  d’une  valeur 
scientifique  incontestable,  il  avait  été  le  conçurrént 
raalheupeux  de  M.  Ûètaove  au  professorat,  Il  était 
président  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaù'X,  '  et 
le  secrétaire-généi'al  de  la  Société  a  lu,  à  la  der¬ 
nière  séa.nce.  Te  discours  p^-éparé  par  son, président. 
Notons  qpe  M.  Désnpp,  était  uii  des  adhérents  dé.  la 
première  heure  de  1  Association  syndicale  des  mé¬ 
decins  de  là  Seine.  "  '  ‘ 


Sident  dAoniieur  du  Congrès  d'eS  üermatolô'giStè's' 
de  Vienne.  Esprit  très  actif;  jugeffi’ent  ttês'  droit,  il 
était  un  des  plus  assidus  aux  seàncés.  ' 


■-r  ML-HoHefoùp,  ■Chirurgien’  éi  ’i’hô'pitkl  ■  Heclcér 
vient  de  ffloiirir  a  Hyères  après  une'  maladie  Tic 


quelques- mois 
■-^'L'MpifâtPédH.  —  ïjé  21,jdnViér  d  éii  li'eù  l’iriau- 
gurdti'oivde  «  l’hôpital  Intèlmational  «  élevé' sur  lès' 

inHifalinns  ni  nnv  frni.t!'  de  M  Péani  .me  dp.  la  .^auw 


indications  et  aux  frais-  de  M.  Péan,  -rue  dé  laSanw 
té.  Il  est  .destiné  aux  malades,  pauvres  de.touspays 
atteints  d’all'ections  chirurgicales  opérables. 


Tout  a  été  combiné  dans  cethôpital  véritablement 
modèle  pour  réaliser  l’asepsie  la  plus  .complété. 
Upe  place  a;  été  réservée  danslséslocauxpourd’insl 
tal'lation  d’une  policliniqüe.  .  , 

Les  consultations  onu  lieu  lés  lundis,  mérctedis- 
et  vendredis,  à  9  heures  du  hiatin,  et  les  lèpôh’s  cli¬ 
niques  tous  les  samedis;  de  9  h.  1/2' à  H  h.  1/2  du 
matin.  '  ; 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


(Loipe-Inférieure),  membre  des  Syndicats  dé  Nànteset 
de  Monkigu.  ' 

N”  3779.  —  M.  lè  D'  Delcroix,  de  Dieppe  (Seine-In¬ 
férieure),  membre  de  TAssociavioii  des  médecins  de  la 
Seine-Inférieure.  ,  ■  -,  ,  , 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lêpte.üfs  li 
mort  de  MM.  les  D'"  Guillaumon,  de  St-La-Uretit  (Doh 
’  'et  Petlteauj  des  Aubiers  (Deux-Sèmies),  mem- 
Concours  Médical;  ” 


dogue)  ei 
bres  du 


SOCIÉTÉ  ’  D’Éditions  scientifiques 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
Vient  de  par dit  'ré  \ 

L’hygiène  èt  le  traitement  dü  .diabète,  par  le,  .doc¬ 
teur  E.  Monin,  Chevalier  de  la  Légion  d’hohnéüri 
O.ihéier,  de  l’Instruction  publique,  etc.  . 

C’est  un  guide  complet,  méthodique,  clair  et  ration¬ 
nel,  dont  l’utilité  sera  grande  .pour  les  praticiens,  à  uni 
époque  où  augmentent,  tous  lés'  jours,  la  fréquence  et 
la  gravité  du  diabète  ! 

Dans  cet  excellent  manuel,  ôri'  voit  que  l’écriviii 
hygiéniste  a  su  collaborer  avec  lé  médecin  sagace. 
Net  :  2  fr.  40  franco. 

A  TITRE  D’ËTRENNES,  la  Société  d’Editions 
Scientifiques  offre  à  MM.  les  membres  du  Concours 
médical  qui  adresseront  un  .mandat  avant  le  premier 
février  les  livres  de  luxe  suivants  avec  une  réduction 
de  cinquante"  pour  cent  :  .  .  ,,  , 

1“  Nos  gnands  médecins  d’aujourd’hui,  prqface  .de 
Maurice  de'  Fleury,  par  le.D'  H.  BiancSon.  Cinq 
francs/i'àncd  aii  lieu  dé  10  fr. 

Cette  prime  d'e  5o  ”/»  ne  sera  accordée  que  jusqu’à:  Il 
fin  du  mois  de  .i-invier. 

2°  Boulancuer  (Edgar).  —  Voyages  en  Sibérie, 
gnifique  vol.  in-8  Jésus  de  400  pages,  . avec  rot 
vures.  sur  bois,  cartes  et  plans.  Broché  3  fr.  -  - 
lieu  dé  7  fr.  50  ;  cartonné,  5  fr.  franco  au  lieu  dt 

'  •îOfr-  . 

3“  HARpiND  (Jules);  —  L’Ihdé  dé  John  StéacheV,  pré¬ 
facé  et  tfadUétiôn  dé-  Jules  HArmand,  ministre  pléiii-| 
■  potentiaire.  Magnifique  in-8  avi 

E»  Ir...  franjçbiau.lieU- de,  10  fr.  .-J . ,, . .  .  . 

4°  Deschamus  (Émile),. chqrgé  d.e  ..rqiésion  ■.sciénufiqiltl 
par,,le,ini-nistr,é,de  lilnstrucùoa  publique.-  — Au  pays 
.d.es  Veddas.  Céy(ànd,  (Carnet  çf'.un  .voyageur.);  .Jni 
.  "dé'SwjJag'es  avet  'iib  flg'dre.s,  d’après'lës  éroqjfisii 
pHotegVaphi'és  ifé  T'âutéiir'è't.  ffhr 
franco,  àü  lié'u  dé  7  fr.  50.'  .  ,  _ 

NOTA."-:-  Ctes  tfdis'-derni'éfs liVrëà  ëë'VôÿÈi^s 
vent  être,  lus  par  tout..  leLfiïofidAép  ôtrd  b'ffèrB  __ 
aux  deméiselles.  Fàpsé  ie  premier-février  dés  prix'ordi-l 
nair-es-serout-meiintqnUS/  .' 

Il  resté’  éheore  quelques  exèmplaires  dg.«,  Nos  .mé¬ 
decins  d’aujourd’hui  »  sur  papier  dès' .ihanùfa'ctiirts| 
impériales'  du.  Japisnv-.ïntirtïérôfés  à'da‘'pressé;''Pra;i 
3p.  !fr.  Jusqu’à-;  fin  janvier  -il  soraitienivdyé, 
pqùr.15  fr,  ,à  MM.  Jes  mërubres  du  Concours,  méÿalj 
qui  désirerai, m^î,.'ppMédér  un  de  cè,s  lutqueux.ouyrâ^j!, 

_ ^  ïi  Directeur-Gérapt  ;~À.  ÇEZILLŸ. _ i 

Clermont  (Oise).,  —  lmp.  ,DAÎk  frères,  place  St-Andri 
'  '  '  Màîdbn  spéciale  potff-j'o'iiruaüx  et  revùés.  i 


î- tk  'T'S'ilt 


ès'.  -lien- 
5  -mêiiii 
rix'ordi- 


LA  SEMAINE  MEDICALE 

If  cures  lies  cours  et  cltiii(|ucs. 

CLINIQUES  DE  LA  FACULTÉ. 
Hôtel-Dieo.  —  .Clinique  médicale.  Prof.  G. 
Sée.  Lundi/ mercredi!  yeindredi,  à  10  h.  -^  Cli¬ 
nique  cJijruTgicalp.  Prpf.  Le  Eort.  ivrardi,  jeudi, 
samedi,.  àdP  h.  ;  ,  ,  .  / 

Charité,  -r?  Clinique  médicale.  Prof.  Potain. 
Mardi,. samedi,  à  10  n,  —  Clinique  cliiriirgicaie, 
ITof.  Duplay.  Mercredi,  vendredi,  à  l,Q,h. 

Pitié. Clinique  médicale.  Prof.  Jaccoud. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale.  :  Prof.  Tilfaux.  Lundi,  .mercredi,  vendre¬ 
di, -à  10  h. 

Neckér.'  —  Clinique  médicale.  Prof.  Peter. 
Mercredi,  vendredi,  à  )0  h.  —  Clinicpie  chii'urgi* 
cale.  ProL  Le  Dentu.  Mardi,  jeudi;  samedi,  à 

Iphv  .  .... 

8AiNT-Loms.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées, et  syphiliticju^s.  Prof.  Fournier'.' Vendredi, 
à''10  h.,  lepiàrd'i  présentation  de  ma.làdeSj  à  9  h! 
'IS/n'p'ÊTpi^R'E,,'',';^ 'dlinfque  de, s'  maladies  ner-' 
yëii'sëâ'."Pr'o,f,  .Élijjr'cbt/.Mardij'yendi'e'di,  à  Ip  li,'. 
/'ÀsicEi^Ajb.t.Jîr^NNX..— ,  .çtiiitciiaè,  des.'  .maladies 
ttientales.  M.'Ballèt,  agrégé.  Dimanche;  à,9  h. 
.,,^NEAnTS-lVÎAi.Ap®s,  —  Clinique  infantjle,  Prof.' 
Qr^nchor,, Mardi,  samedf  àOl  h.  s.  -7-  Qquiis  p, ai¬ 
les, chqf^  de'plipiquejelide,lol>or,at,oire  .d^ns  î’aT, 
preèrmi'di,/.  ",  ’  ' 

.  ifijuNiQUiE  lu  e  JL  A  RU  E,  b’ Assas,^—'  Aceouchen>,en,ts, 
Prof.  Tarnier.  Mardi,  samedi,  à  0  h..,  " 

i/aLiàiQBE  : Baudélqcque.  ^  Accouchements. 
Pr.of.-  Pinard.  !■: 

Necrer.'  Clinique  '  des  maladies  ‘  des  voies 
urinairès.  Prof;  Guyon.  Mercredi,  samedi;  9  h. 

. Hôtel- E)ieu.  —  Clinique  ophthalmiquo.  Prof 
Pàtia!pi  Lundi,'^y|endredi,‘J0  h.  '  '  ' 


I  floues  et  couféi'oiicca  cUiiiiiuea  tic  IISI.  Iç.s 
I  luétlecins,  cliirurgieus  et  accoiàcheiirs;  tlçe 
hopitaim  «le  Pai-is  (auiiée  scolaii-e  iSfllS- 

■ 

HÔTÉf-DiÈO  l 'M.  Bucqdoy  :  Conférehqés  ",  çii'nff 
ques.  au  lit  dea  malades,  le,  vendredi  â  neuf'néü- 
res,  salies'  .Saint- Augustin  ,et  Sâinier.MQrii:q,ue,. 
—  Mala.dies  'du.çoeur  ,et,'d,ee  vaisa.éanx,  :1e  napl’-'' 
credi  a  'neuf  |heures,  salles', ,  Sdi'nt-À'ugustin  et 
ê'alnte-Monique "  ’O  ,  '  , 

M.  Lnucereans  üiédeéine  générale  ;  cljniqüé 
au,  lit  dés  malades,,  Ips  lundis,,  méroredîs,  ven¬ 
dredis,  à  hultlienres  etdemie,"salle  ènint-Déni^, 
M.  'Corriil  :  Gynécologie  (ddnférencés  clihiques 
faites  par  M.  le  docteur  Bonnaire),  lés  lundis,- 
jeudis,,  vendredis,  à  di?:.  heures,  amphith,éâtrn 
Gallarcl.  —  'Gonféréiiçes ,  d’anaiqinie  ,pàthp}qgii 
que,  les  merqredis,  samedis^  à  dixhqur^,  àmpni- 
théAtre  Bichàt,  ,  ’  ’  /É  1.  '  .  ■ 

Pitié.  ,—  M.  Alhprt  Robin  ;  Leçons  ^é  .thèra- 
pèutique  cliniq;uq,  Ip  yendfe4n  à  neuf  hepres 
demie,  amphithécUre  n“  3, [aeijiestrp,  ,d’lnyep).,.rrr, 
Examen  de^.paalades  nqnyéànx,  ;  clijaiquéihéra- 
peùlique,  le,  mercredi,  à  .neiif  .benr.én/  gaU'en 
Piofry  èf.'LQvnMn.  ChimiG  pathqlpgiqùe, "  Jf; 
jeudi,  à  neuf  heures  tiois  'qiiarts,'  labdraiqir.e  ddj 
service  (semestre  .d’été)-  — ;  Gqnférénç.ês  .clini¬ 
que, s"  par  des  çandidatsau  ' Bin’eàn  central.  Mes 
lundis, , 'Mariiedis,  ■  à  dix  heures,  .laboratqire 
séryicç-  ’/  ;■  ,  ■  .■ 

'  ■"lyL  Reclùp::  Clinique  cilipnr.gicalq,,  Iqs.ni.àrfliSr 
jénil, Is,; 'samedis,  â, neuf  neufies.,:  '  . 

;,ÇJij[A.nifn, -r:  M.  ;Ç.  Paul Conférence^  sur  la 
thérapeutîqüé  clinique  (et  plus  particuliérénjLjqiîif 
sur  les  nraladies  du  cœur  et  nerveuse^),  .Içi  ven¬ 
dredi.  a  neuf  héureAot  démie,  amphithéât're  VeD 
peau  (a  pa'iHÏr  'dii  i,<jihfti  1093).':  ,  .  ,  M 

..  ,^'f,  .tuy's.  :  ."Sialadieà,  clq  ,  sysltêmq  iieryeux,  lè. 
jëüai,  à  dix  heures  et  demie,  âmbhitlieâti’e  Yelr 
peau,  —  Les,  Gpnféren.çeo  qqmnienceront  .à  inié 
epqque  .(jLui' sepa  ullé.rieu'vement  indiquée. 

M;  Déspi-ès'  /'Ghirùrgîe  journalière.  —  Opéra-' 
tiens  et  consultations,  les  lundis,  mercredis. 


LE  CONCOURS  ^lÉDIGAL 


M.  Bucliii  ;  Interrogatoire  des  élèves,  les;  rnar-i 
dis,  jeudis,  samedis  .5  -f,  Cliiiique' tD’^SfétEicâiééî 
le  jeudi,  à  dix  lieuxe’s.-èt  deniiè,- arripüitl^^tr.e.!;  .. 
Velpeau.  —  Cours  théoriques  d’accouchemènt^  • 
(faits  par  M.  le  docteur  Bonnaire),  les  mafAs7“' 
jeucRs;  •^qmedis,.  à; cinq.  heupe§,  saj^é,  ]  A®  ;  . 

du  service' d’aiccduchémént. 

Saint-Antoine.  —  M.  Letulle  Clinique  niédi-, 
cale, le  samedi, iàdikflieull'eé.éfdéthtei  à  laiiiphL;, 
théâtre  (semestre  d’iiiver). 

M.  Brissaud  ;  Cliniqiie  médicale,  ,1e  mardi,  à  . 
dix  heures  et  demie,  à  rampliitKéâtrB  '(sémestre 
d’hiver) . 

M.  Hanot  :  Clinique  médicale,  le  jeudi,  à  dix 
heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  (semestre 
d’hiver). 

M.  Blum  :  Clinique  chirurgicale,  le  mercredi, 
à  dix  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  (seines-  ; 
tre  d’hiver).'  '  •  ' 

■  M.  Ballet  :  Clinique  médicale,  le-  lundi,  à  dix  i 
heures i  et  -  demie,  à  l’amphithéâtre'  (semestre 
d’été).  -’ ’ 

7;  M.  Gingeot  :  Clinique  médicale,  lé  mercredi,  à 
dix  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  (semestre 
d’été). 

M.  Tapret  ;  Clinique  médicale,  le  jeudi,  à  dix 
heures  et  demie,  â  l’amphithéâtre  (semestre 
d’été). 

M.  Merklen  :  Clinique  médicale, le  vendredi,  à 
dix. heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  (semestre 
d’éték  ■'  :  ' 


/M;  Gougueiiheim  ;  Maladies  du  larynx  et  di 
jfer  (■cours  ?thé0,pique),rtgmanche,  à  dix  heuri 
.Jj'^fléîd’exàmé.n  du  lar3:aikj...i—  Consultations 
(fcôiïïérences  cliniques,  les  mardis,  jeudis,  samej 
dlisi'  à  neuf  heures. 

Gérin-Rpiie  GJLi'pjqne  ■  médiçale,|  I  tqus  1 
jours  (iherérë'cti  éxCepte),  à  neuf  liédre!l.'  - 
M.  Raymond  :  Maladies  nerveuses,  le  jeudi, ii 
;  dî-X'heqresjisalle  'hteus|'eàii‘--:ri.B.Xfimen  cliniquJq 
tous 'les  jours,  â  neuf  heures,  au  fit  des  maladead 
.  M.  Laridrieiix  Clinique  médicale,  le  samedi, lu 
neuf  heür’éd;  ‘a'u  lîf'd'ès  ina'rades.  —  Consultatiûii 


xterne  de  gynécologie,  le  mercredi,  k  neuf  hi 


M.  Troisier:  Clinique  médicale,  tous  les  jours,! 
k, neuf  heures,  au  lit  des  malades.  h 

M.  Paul  Berger  :  Pathologie  chirurgicale,  tais 
les  jours,  k  huit  heures  trois  quarts,, au  lit  des 
malades.  .  ,  , 

I-IÔPiTAc  TrouSse.vu. —  M.  Legroitx  :  Clinique  i 
infantile  lé  mercredi,  k, 3  heures  et  denaie, salles  s 
Barrier  et  Blache.  ,  . . 

Hôpital  de  Lourcinb  (Broca).  —  M.  lé  docteui  i 
de  Beurmann  commencera  ses  leçons  pratiques 
sur  les  affections  vénériennes  et  syphilitiques  ■ 
le  lundi  9  janvier,  k  dix  heures,  k  l’hôpital  dep 
Lourcine,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  j  |i 
la  même  heure. 

Hospice  de  Bicètre  .  -^Maladies -des  .  vie! llarà'^ 
et  maladies  chroniques  diL  sj^siènieï.nerveux  :  M,| 
Drjerine,  mercredi,  k  10  h. —  Maladies  meniales.l 


M.  Monod  :  Clinique  chirurgicale,  les  mardis, 
samedis,  à  di.x  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre 
(yèdiçstré  ’  d’été) .  '  ,  '  ,  ,  ' 

NeCker.  —  m.  Rigal  :  Conférences  cliniques 
an  lit  du  malade,  les  mercredis,  jeudi.s,  k  neuf 
heures  et  démie,  salles  Bouley  et  'Lasègiié.  , 

’  M.  Rendu  ;  Cliniqué’  médicale,  le  jeudi,  à,  dix 
heures.,  amphithéâtre  de  médecin.é;  ) 

’ïiL  N.'.  .  :  Maladies  dès  organes,  génitaux  et 
ürinairçè  dé  l’homme  et  de  la  femme  (confé¬ 
rences.  faites  par  M'.  le  dopteiir  Potherat), ,  le 
jéüdi)  â  dix  heures,  à  l’amphithéâtre. i  ' 

CocHiN,  '  M; 'Dùjardin-Béauriietü  :  C.Uniqite 
tliérapéütiqùe,  tous  les  jours,  à  neiif  heures  et 
deniié|  ariiphi théâtre  du  service.  .i  . 

M.  Goüraud  :  Clinique  médicale  ‘  an  lit  du 
malade,  touqles  j,ours,  à  dix  hçurés'.  '  ' 

M .  ' 'Bouilly  Conjrééèrices  dé)  'gyri’écolôgié,  le 
ihercrédi,'  â'  dik  lieürès.'àihphithéa'tré  de  lâ  barai- 
qùe  5  (sèmestrë  d'hiver).  ’■  .'  .'("A  . 

M.  'Sclwàrtz  :  Conférencés  dé’ clinique  chiriir- 
gicàle,  les’  mardis,,  samedis,  à:'dix  héùrés'  et 
demie, 'réfectoire  des  'malades  (hoidiriés)  (sériies: 
f té .d’hîvér) . " ■  ’ ,  '  ' 

'  M.  Quénu  :  Pathologie  chirurgicale,  tous  .l'eq 
jours; ;a’ùeuf  heures,  ait  .lit'dé.s  màla'des..;"  j, 
BEAiii'o'd.  M.  Théophile'  Angét  Chitique 
chirurgicale,  les  mercredis,  vendredis,  à,  ilèiif 
heiirés  et  demie,  k  l’kmphithéâtrè.—^L'éçon.s'. clini¬ 
ques  et  opérations  dé'  gyrié éolôgié,'  léS  hm'dis,'- 
jehdiS,'  k  .’rieuf  heures '.èt'  detnie;  pavi:llpn ,  .OoLf 
beau.'  ■  ■  '  •.  '  i 

,M:.'  Rîbempht-DéssàigtieS,  :  l'/ëcpns'.  d’accoüchèj-i 
ineWt,'  lék  Saihédis;  k  dix  héùrés,; a  l’ artiphi théâ¬ 
tre .  —  A  partir  du  I"'  fèvrleT|'  l89|3'.  — ,  ..C.ohfé-’ 
rencés  aiv lit.  du  maladé;  toué  leA,jpurs,'k  né|pf; 
heures'ét'démfé;  ’  7  ■ 

'L'ARinoislERii.  —  M.  Dùguftt  i, Cliniqué t.médiéol,- 
lUj  tous;  léé  'jônt'é ,  Ü  liédi  hé,vir,t)^',  ^'kù'  lijt'.'dep'  hw- 


M.  Charpentier,  mercredi,  k  8  h.  1/2.—  Maladiei 
nerveuses- des  enfants  :  M.  BouRNBViLi.-BiSamedi,à 

9  h.  .  '  .  i!..  :  , 

Saint- Louis.  —  M.  Besnier  :  l'oliclinique,  pe¬ 
tite  chirurgie  dermatologique,  lupus,  acné,  é(c.| 
le  mardi,  hneuf  heures,  laboratoire  Abbert;^ 
Affections  parasitaires,  teigne,  ti-aitémenL  des 
affections  du  cuir  chevelu,  le  merci’edi,  a  neiil 
héüres-,  laboratoire  Alibert  (toute  l’annéep-; 
Consultation  clinique  exterhe,  lé  vendredi)  la 
neuf  heures,  38,  rue’ Bichat.- 

M.  Hallopeau  ;  Dermatologie  ■  et-  syphiligta- 
phie,  le  dimanche  k  neuf  heures  ,ot  demie.i  salté 
des  conférences-  dir  musée.  I  (janvier,  févirierj 
mars  1893).  —  Consultation  clinique  externe, .16 
lundi,  k  neuf  heures^, 38,  ruc  .'Biçhat  (toute  raii- 
née);  i  ■■  .  ■  -i'' 

M.i  Quinquaud  :  Dermatologie  ■  et, isyphiligrpr 
pliie,  les  lundis,  jeudis, à  dix  heures  ;  les  lundisi 
mercredis,  .vendredis,, a,  ;quat;r,e  heures,  sallé,.  Ca- 
zçnave  (s,eméstre.,d’,étéj;.-;  7  ,[d-  .  .V: 

7:M:.  .Tenn.eson.  :  Afféctj.oqs,  tlù;  çqir  .phevqlu.jiç 
luudi,  kmeqf  heures., T-: , Opérations, .  d.çrriiatcilo. 
giqiies,  le’  niardi,  .k,,héuf7heùr|es,-.labdràtpge, 
B.iett'.,  —  , Reprendra  sés,  coùrs'au  nloi.é  çjè.'mars 
1893.-^'  'Ex.àipC.n; des' ‘nouveaux .inalacleé,  le'  jeudi, 

.-.“M.'  Du'  CksteT  :  Cbriféi'ehdes  sur  les^dcrraatcHu,; 
gies  et' là’ syphilis',  jh  m'eréredipâ'-'tVqis  .hép'rffii 
sàlle  dèé'ednfér'enbès^  "dh  ihiiSéé  (avril)  'jhkiy  jiiin 
1893).  —  Traitement  chirurgical  des  màladiSS'ffl 
là  -péau ,  ie-  '  lundi  ,"à  méuf  heures  Ct  demi.e,  -salle 
Emery  (touté  Pahiiée)'.-  -  -  "  i  .'imT 

■  '-M.'.ühampionnière  :  Opérations -et  conférah- 
ces  cliniques,  le  lundi,  à  neuf  heures,.' isolémenll 
—  iCours;  et  conférences:  de. ,  clinique  chirurgie'a-  ; 
le)  salle  des.iconférences  du  :musée-j-{toute  LaBa 
hée)j  .-.r,  ijiiil. ..  -  .l-i  ,-.uii  ■ 

Enfants-malades.'-^  M'.  J.  .Simpn  ;  i  Lhérapgiijlp 
que  infantile,  le  mercredi,  à  neuf  heures,  al’aiii-' 
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pliithéâtre.  r^/Consvütations  cUniqyies,  leisaniedi. , 
ineuf  heuites,  salle  de  la.i consultation.  ,  :  / 
M.  Bescrpizilles  :  Maladies  infantiles,  de-yen-^ 
dredi  ik  neiif  heure^  et  demie,  à  l’.amphithéâtre 
lu  salle' Chaumont,. i-h-  L'a^-dai te  d’ouY.ei'ture .  sera, 
fixée  ultérieurement.  ,,  ■  ;  ,< 

M.  QUivier  :  Séméiologie,  pathologie  et  clinir 
que  infantiles,  le  lundi,  a  l’amphithéâtre  ;  le  .ven¬ 
dredi)  au,  lit'  des  malades.  —  Policlinique,  les 
mardis,; samedis..  .  . 

Mi  d’Heilly  •  Eièvres  érupitives,  iraGhitisme,,niai 
de  Pott,  coxalgie,  le  mardi,  à  neuf  heures,  .salle 
■IRoger  (à. partir  de  février  1893)..  .  i  ' 

'.  M.  de  Saint-Clei;main  ::Traitemen i  des  tumeurs' 
Ivasculaires.et  des  affections articnlaircs, le  ieudi, 
à  neuf  heures,  à  l’amphithéâtre,  (â  partir, 'de,  fé,-, 
vrierl8i'3).  ,  i  , , 

Midi. —T  M,.  Maurjac,:  ,S,yphUis. .et  maladies' vé¬ 
nériennes  (cUnique  et  ithérapeutiqueii,  le  samedi, 
la  neuf  heures  et  demie,  musée, de  Vhôpital. 

M.  Balzer  :•  Affections,  vénériennes,  le  je,udi,  à 
neuf  heures  et;  demie, salles  des  malades. 

■j  .  M.i  Humbert  :  Cliniqnephirurgicale  et  maladies 
|vénérien.nes  ;  opérations;  le  mardi,  à  neuf  he.urés 
let  demie,  salleS;d!opéra|;ions  (à  partir  de  février 
I  1893)'.  ;  '  '  :  ■: 


M.  le  D''  Ruault,  dont  la  compétence  en  matièr 
re  de  pharyiigologie  est  connue  de  tous,  préco¬ 
nise  un  nouveau  traitement  contre  l’hypertro¬ 
phie  amygdaliehne. 

Tout  d’abord,  on  s’assure,  par  un  examen 
attentif  à  l’aide  de  la  sonde,  ainj^gdalienne 
(crochet,  mousse),  de  Pétat  des  cryptes  ;  ef  si 
elles  renferment  des., concrétions,  on  les  eh  dé¬ 
barrasse  par  la  discision  ;  puis  on  i-echerche 
arec  soin  s’il  existe  dos  adhérences  des  amyg¬ 
dales  et  des  piliers,  et  on  les  libère,  s’il  y  a  lieu;  i 
à  l’aide  d’un  crochet  coupant  on  forme  de  ser- 
pette<, Cet  examen; et  ces' petites  opérations  pré¬ 
liminaires,  qui  se  font  aisément  après  anesthé¬ 
sie  Ihclale  cocaïnique,  ont  une  très ,  grande  im-r 
portance  ;  et  elles  ne  doivent  jamais  .être  néglin 
gées.  ' 

On  pro.cède;  ensuite  au  morcellement,  qu’on 
pratique  r,  l’aide  .  d’une  pince  à  emporte-pièce 
extrêmeiment  puissante,  et  qui  permet  de  réali- 
ser'sansieffoidjla  section  nette  du  tissu  arnygda- 
lien  saisi  entre  ses  mors.  Pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat,  les.  pinces  emporte-pièce  .à  double  tran¬ 
chant  annulaire  OU;  ovalaire  (du  modèle  imaginé 
pour  le  larynx  par  Krishaber  et  repris  ensuite 
par iKrauss;,  Gouguenheim,  etc.)  ne  conviennent 
pas  ;  pas  plus  que  les  pinces  à  mors  en  forme 
de  cuillers:  tranchantes,  . elles  ne  réussissent  pas 
à  effectuer  la.  section  complète  du  tissu  saisi  ; 
et,')p!our  .'enlever. le. fragment  morcelé,  il  est  né¬ 
cessaire  dtppôrer  une, traction  brusque  qui  dé.- 
chire-leslambeau.x  adhérents, manœuvre  .doulou¬ 
reuse  pour  le  malade.  Les,  pinces  emporte-piècq, 
Die  doivent. ayoip  qu’un  seul  mors.annulaire  ;  l’au^ 
tre  . mors. est  plein,,  cylindrique,  s’eriiboîte  exacte¬ 
ment  .dans  le  premier,  et  la  section  opérée  .  ;par 
l’ins1irumént.esttoujou;rs.compléte.  L’ajustage  est 
assuré  par  la-  façon ,  doht  la  pince  ;  est .  construi¬ 
te  ;.,li’uhft.  des  branches,  étant,  ernhoîléè  dans 
rantresi.'de  (façon  àide.  quo  ies  monyements' d’é- 
cartemènt.  et.  de  rapprochement  des  mors  se 
1  fassent  toujours  sui-vant  une  direction-  absolu¬ 


ment  invariable,  quant, à; la  façon  d’appliquer, la- 
pince,  on  sé  guidera  sur ‘la  formé,  la  saillie,  de  ; 
I:amygdaje,,,'e,tç.  ;;et la, manière  de.  faire, .vajûep^ 
dès  Iprs. (dans les, d.ifféreiitsi cas, iL’i,mp.ortânt.és.t.; 
de, se  gardér.  de  .saisir  ;Un,  Res  pülérs  entr.e),fêSi. 
mors  .clé  la  pince,  et  d’éviter  défaire  dans  lejtis'-), 
SU  amygdalien  de  trop  .grosses  .prises.  Jp.m£qs 
la  .surface  libre  des.  morceaux  saisis,  ne  ,cipit.,dé?, 
passer  les  .limites  '  de  .remporte-pièC.e.  !];liajij;( 
faire  la  prise  d’une  main  ferme  et  rapprécher, 
les  mors  de  la  pince  avec  force  pour  sectionnér' 
franchement  le  morceau.  On  enlève  ainsi,  eu 
trois  ou  quatre  prises,  ciïnsécutlyes, ,  une. bonne 
partie.de  la.  surface  de,  fa  :gland,e.;;  l’.écoulemçpt, 
sanguin  est  tout  à  fait  in.slgmûant  et  laMouleip:  . 
à  peu  près  nulle.,  ,  i  ,  .  i.  j.é;!.  :  ' 

La  même,  naanœuvre,  est, pratiquée  ensuRe-,,  siUi 
y  a  lieu,  sur  l’autre  ;  aipygdale,  après  un.ipmps 
de  repos.  Qu  abandonne  alors, la  pince  i;,,  et,) 
après  ayôirdaissé,  jreposçr  le  malade,  nue,lqne.ai 
instants,  on  pratique  sur  les  surfaces  .tonsillair.’ 
res  cruentôes  une  friction  énergique  à.  l’aide  dlun 
tampon  de  coton  .hydrophile,  fixé  à  l’extrémiln 
d’une  longue  pince  à  forcipressure,  et  imbibé 
d’une  solution  todo-iodurée  forte,  .(iode,  J  ;.iodure 
de, potassiuni,  ,i,;  .  eau.’.dis.tiliée,  6  à  8  grammes), 
Cette  friction  donne  .  lie.U;  â  une  seusationV- de 
cuisson  d’abord  assez  forte,  mais  ciui . ,  dlminw.c 
rapidement  dMntcnsité  et  est  toujours  deVçourte 
durée  (quart  d’iieurc  ou  demi-heure,  .rarement, 
plus).  Le  malade, se,  gargarise  .et  Sie  lave  ,1a  bou¬ 
che  à  l’eau  froide  :  et  il  peut  eps.uite  se,  retirer 
et  prendre,  sou  repas  sans  gêne,  mi  dou.leur . .  , , 
Dans  la  majorité  des  cas,,deux,,,sè.ances,  s,ùffl- 
sent.  pour  ,  faire,  rétracter  cpmplètemeni .  .l'es 
amygdales.  . 

Sur  80  malades,  M.  Ruault  n’a  eu  que  3  fois 
l’obligation  de,  faire  trois  séances.  ;  la  rétractiqn 
était  toujours  complète  au  ,  bout,  d,e  ce.  femps, 
c'est-à-dire.3  semaines  .au  plus.;  '  '  .  . 
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Les  rétrécissements  du  bassin  ■  sont  .malh.eu-r 
reusement  ass.ez  fréquents  et,,  de  nos:  jours 
encore,  ils  .font  le  .désespoir  des;  accoucheursj 
qui,  pour  sauver  la  vie  de  la  mère,  se  voleuï 
obligés  de  sacrifier  l’eiifant,  Dieu  sait  par  quel¬ 
les  manœuvres  barbares.  A  une  époque  où  .  le 
problème, de  la  dépopulation  et  de  . la  repopular 
tioii  s’impose  .avec  tant  d’actualité,  pour  la 
France,  ibdeyient  encore  plus  navrant  de  se;yoir 
obligé,  de  supprimer  quelques  pauvres  nouvéaur 
nés,  volontairement. et  cruellement  pDui>  débar¬ 
rasser  leur  mère  ét ,  l’arracher  ellermêmel  â  uud 
mort  certaine.  L’Dpérati.Qn  .césarie.nn.eiest  deve¬ 
nue  .m,oips  tçri'ible  qu’autrefois,,;  grâce  à  l’aptir 
sepsie  ,  ét  l’op  peut  dire  qu’elle  ç  déjà  évité.bien 
des  céphalotripsies.  et,  des  basiotri{>sies...Mais 
elle  n’est  pas  encore  et  ne  sera  jamais,  du  .do¬ 
maine,  des  opérations  courantes,  et  l’antisepsie 
même  ne  T’empêche  pas  d’avoir  encore  une  gra¬ 
vité  considérable .  L’avenir  de  l’obsté trique,  pay 
râît  plutôt. se  trouver  ,  du  coté,  d’une,  opération 
beaucoup  moin;^  sérieuse  que  .il’opératiou  cés.ai- 
rienne,  et,  qui.in’ven.té.e  il  y.  a  bieutô’l';  uu;  sieclé 
1/2'par.Sigault,  chirurgien  français,  vient  d’étre 
exhumée  dé  l’oubli,  ,  où  elle  était '  tombée,;  par 
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Morisani,  de  Naples,  Pinard;  de  Paris  èt  Fara- 
peuf. 

Comme  le  dit  M.  lé  D'  WaUich,  dans  un 
rertlarOuable  article  du  Bitlleiin  médical,  cette 
UôUvelle  opération  devra  être  connue  de  tous  les 
praticiens  coriime  opération  d’urgence, , au  même 
titré  (Joe  lit  kêlotomié,  lâ  trachéoloüiié,  la 
céjppàlütrlpsie  ;  alla  së  nomme  la  sj^thplifséota^ 
ét  oohsistc  dails'la  section  dë  Ik  symphyse; 

pübiéiinG.  .  :  I  -  'M  ■  i 


Sigaült’avait' inVénté  ropëràtîon,  'niàîë  ;il  n’a- 
vkit  pu  la  rancira  praticpie,  car  il  ne  connaissait 
pas  rafïtisèpsié.  Aussi  Son  opération'  toUiba-t- 
elle  rapidement  dans  l’oubli.  Ce  ivbst  qu’après 
lës  rëcii'erches  sciéntiliques  dé  Morisani  et  de 
M.  Pinard,  après  la  cotthaissanco  parfaite  et 
précisé  cio  rantisepsiéj  qü’ôn  a  pu  posôr  le 
jnahueF opératoire  et  lës ‘indications  de  cette 
nbdVelle  opération.  ■  ;  ■  , 

Dfes  expériences  faites  sût  lé'  cadavre  par 
MM.,  Farabeiif  et  Pinard;  On  peut  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  ■ 

1“  L’êcârtenient  cleS  pubis  obtenu  après  la 
section  de  la  symphyse  fournit  un  agrandisse¬ 
ment  des  diamètres  du  bassin  proportionnel  à 
cet  écartementj  et  cela  par  le  jeu  des  articula¬ 
tions  sacro-iliaques.  Sans  que  les  ligaments  de 
celles-ci  soient  lésés  ; 

Eo  Dans  les  bassins  rachitiques  mesurant  au- 
dossus  de  six  centimètres  dans  le  sens  antéro-’ 
postérieur,  l’agrandissement  foürni  par  l’écar- 
tement  des  pubis  eSt  plus  Considérable  que 
celui  fourni  par  un  même  degré  d’écartément 
sur  un  bassin  normal  ;  ,  '  ' 

3°  L’édàrtement  peüt'  mésuter  jüsijü’â:  éik  Centi¬ 
mètres  sâns,  lésions  des  articulations' sacrp-ilia- 
ques,  ladistanbe  qui  sépêre  '  lé  promontoire  '  de 
chacune  des  extrémités  de  la  sÿmphyse’âugmente 
d’un  nombre  de  millimètres  doubles  du  nombre 
de  centimètres  que  mesure  l’écarlement.  Les  dia¬ 
mètres  trartéVërses  S’allbUgérit, -dans’ toute  l’é¬ 
tendue  de  l’excavation  pelvienne,  de  la  moitié 
de  la  valeur  de  i’, écartement  des  extrémités  de 
la  symphyse  ;  le  diamètre  oblique  subit  un  allon- 

femënt'dont  la  valeur  ëst  comprise  entré  celles 
é  'l'allongement  subi  par  le  diamètl-e  aiitêro- 
pOstériéUr  et  le  diamètre  tl’ansVerse.  Des  bran¬ 
ches  descendantes  des  pubis  s'écartent  égale¬ 
ment  dmne  façon  hsses  ne  tablé; 

■  Conclusions  auxquelles  il  faut  en  ajouter  une 
4»,  tirée  des  observations  cliniques  sut  '  la  bon- 
sblidation  fdCilë  des  rUptureS  dé  'la  SymphySe 
pubienne  ;  ‘  DU  SymphyséOtomié;  pratitïuéê  Uhti- 
sèptiquemetlt,  'est  süivite  d’aUë  'ebnsü'i'dation 
cbniplètë.' et  ’  rapide  et  n’èxpoeë  la' malade  à 
aucune  Infirmité  bortSécUtivé. 

■  Là  statistique  de  ropé'ration  céSaHénnë  pra¬ 
tiquée  dans  lës  meilleures' conditions  inodei’nes, 
par  üii  des  plus  habiles  ■  ’  opérateurs  ^ynébolo'- 
gistes,  Léopbld,  eSt  encor'é  aü  tâüx' de ‘10  '51  de 
mortalité.  ’  ;  .  ' 

La  basio'trlpsie  de  M,.  TarnieK  qüi  est  ceb'tài- 
rtëment  la  meilleure  des  ■  opérations  de  brOié- 
ment;  donne  ûne  statistique  dë  0  dails  la 
mol'tàiîtë  des  mères,  mais  lëS  énfants  sOht  '  tou¬ 
jours  sâéHflë'S.:Que  l’on  éômpafé  Ü  éës  cliiffre.S, 
la  statiStidtié  dé  la  symphySeOtomié,  publiés 
dàilS  les  Anri'dlëè  de  gyhêcëïà^U,  pa'r  lë"D‘‘  Spi- 
llëlli,  aSsiStknt  du  prof.  ’MoriSàhl  :  slir  "Sà  càS,  il 


y  eût '24  fois  extrâoflon  "d’étifants  vivants  ;;  lia 
seul  d'entrë  èüx  mourut  doüzë  heures  nprès 
rextfaçtion,  et  24  fois  la  ibère  guérie  put  à 
levë'r  'du  septième  au  quinzième} jour.  Les  basSlîK 
meSui'ënt,  dans  ces  observations,-  pouC  le-  àh 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  supërieàt, 
de  0,3  à  8  eëntinlètresy  les'  enfaùts  pesà'nt  è 
2;ipo  gramhieë  à  5  kllôgr.C(lfh'  n.i  ■/i '' 
Eu  ajoütàttt  aux  24  càë'  de  symphÿséototnie. 
qui  composent  la  statistique  récente  de  •Spihelll 
l'2  .autres  Cas,  M.  SChdvarzô'  a'riàve  a 'u'n'uétalidi 
36  Opérations,  lëulos  avecdërminaiàoft  favëràbli 
poui'  la  mère  ;  3  seulement  '  Oht  elt  Une  issilt 
raChéuse  pour  le  produit  de  la  ëbhceptibnj; 

Léopold  lUi-ittêitlo,.  le  grand  ééSarienj  pâflt 
en  ceS  termes  de  la  valeiir  iitimense  de  la'  noU' 
velle  opération  : 

«■  Mon  impression  est  que  le-  chkmp  de  l’ope, 
ratîoti'  césarienne  doit  être  eonsidérabléiaeiii 
réduit 'et  restreint  aUx  ca.^' •d’ikdicàliOU'  rfèsote, 
c’eSt-à-dire  auk'baSSills  dé'6  cent,  ét  àil-dessoto 
lorsque  lé  foètivs  est  à  ’  térthe.  La  nrortàlité, 
après  l’opération  cèsariénliè,  êst  et'  resté 'plii 
grande  qit’aprèS  lâ  crâniotômië;et  la  symphyséo- 
tomiè,  et  ééla  en  dépit  de  quelques  statistiques 
particulières  où  elle  oscille  de  0  à  5  % .  » 

De  tels  témoignages  nous  paraissent  siiifisants 
pDür  Cohvaincrë  nos  léctéürs.  cie  la  nécèâblK 
absolue  où  ils  se  trouvent  dè  ■sàvoit'’màititéiianl 
pratiquer  la  symphyséotoiilit^ 

'  U  . 

MANuEi,  oréKA'rqiuK.  ,  . 

;  La.  symphyséotomie  est  d’une  exécution  rela¬ 
tivement  simple  et  d'uné  ihstrumeiitatiori!  péii 
GOmpliquêé  :  un  bistoùriéonéexe,  tm  bisioütii  bou- 
toiitié,  une  sonde  cannelée,  pielqués  pinceb  à-foré 
pressure,  tels  sont  les  soûls  instrumen'ts  -néces¬ 
saires,  avëc  un  forceps  pour  l-extraotion-  de  W 
tête;  - 

Il  faut  encore  du  crin  de  FlOrencO;  du  fil  œ 
soie  fort, ‘du  fil  d’argent,  dei  la  ga-ze  antisepti- 
que,  de  l’ouate  hydrophile,  MèS  éponges-  prépa¬ 
rées,  un  bon  bandage  de  corps  ëb  des  sollitioiis 
antiseptiqûéa  de  sublimé  au  1-/1O0O  ou  -  d’eai 
pbéniquée  forte.  -  | 

L'antiSepsie  absolue  est  de  rigueur  :  SEuis; 
elle  l’opération  serait,  déplorable  -;  il  faut  îiiei 
observé!'  l’antisepsie-,  non  seulement- pendM 
l’opératioiiv niais  aussi  avàlit  èt  après,  pour  tou¬ 
tes  les  màiicéuvfés,  touchers  et  eietruction-s  qui 
l’on  pratique  dans  les  voies  géiütalès.-  ''  -  ■ 

‘  Donc  :  1»  lavages  sbignéS  .dës  mains,  idesbirus 
mêmes  du  chirurgien,  lavages  de  l’abdèinfeni  ej| 
du  Mont  de-  Vénus  avec  Sâvon,  Sü’blimé-  iahaudi 
à  1/lOüO-  rasure  de  toute:  la'surlhce  ibileuse,  es¬ 
suyage  aveo-dü  liiîgé  bhaüd- imbibé;  de  sublimé-' 
La ‘Vessie  est  Vidée  âU  moyen  d’und  'SOndë'  -We»; 
aséplique,  et  la  malade  placée  dané''lë  déôuMtÉi; 
dorsomacré;  IdS'  cüisSeS  fléchies,  eprabduction- 
2j»-IhciSi0ii  verticale  die  -s-â  lObi  rii;  feat'li 
-ligne  ïiïédianë  sternp“clrt0rldienaô  j  -  oniineise 
la  peau'et  la  graisse  prépabieiidé;;  en  tenailt  k 
bistouri  incliné  et  le  dingéant  jusqu’au ^elMoriSi! 
qa’il  ne  faut  pas-lntéressei'. 'Quelques  pinbeSpiU' 

I  ou  deux  Coups  d’éponge  'àü  ëüblimé;  chàU'i, 

■  -3“  Séparer  les  muscles;  droits  adtériëürS',''aveti 
la -Sonde  caiillelée;  dânslà  pattië  supérleufe  dil| 
laplàiê  ;  ‘fèttdrë  dOdCeftiéUt  le  fàSéia.  'Ep9îi|ffii 

- L — '-1 -  -  -a. 

ti/  Waiiich,  ikéf^.risgr.  ■  •  .iir 
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40  Intfodiürë  lë  cldi^pàr  cette  ouverture,  der¬ 
rière  la  Symphyse;  ddiis  la  cavité  ptévéSicalej, 
sans  rien  déchirer;.  Lë,  doigt  va  protéger  lâ  ,yes- 
sié  et  rester  à  cette  place  pehdant  la  section,’  de 
la  symphyseï  On  peut  jentourer  le  doigt  de.  gazie 
iddoformée.  •  ■ 

S-*  Incision  de  la  symphyse  de  haut  eh  bas  et. 
d'avattt  6h  arrière' pat  plusieurs  petits  coups,  de 
bistouri  droit,  puis  de  bistdüri  bputontié'.  Il 
faut  réserver  le  ligament,  sous-pubien  ;  pour  la 
lin,,  mais  couper  .ûuègLi, Z, épient  le  fibro.  cartilage 
interossoux.  On  doit  aider  la  séparation  des 
2  plibis  en  exagérant  l’abduction  des  caisses, 
et  essayër  de  forcer  le  lig'ament  sous-pubion 
avec  le  doigt,  On  l.’ihciSe  alors  légèretrieht,  Iten- 
tehient,  afin  d’épargnër  rurèthre  sous-jacent  : 

6“  Pour  terminer,  on  écarte  les  cuisses  jus¬ 
qu’à  ce  que ,1e  doigt  puisse  pa'ssei'  àî’aîse  entre 
les  deux  püBis,  dans  tôltte  lêvlr  hâütêür;  et  que 
rpn  puisse  mêine  obtenir  un  écartement  de  4  à 
6'centimèlrês.  L 

Si  lès  veines  de  là  càvité  de  Retzius  et  du 
plexus  de  Sahtorini,  donnent  en  hâppë,  oh  tatn- 
ponne  à  la  gaze  iodoformée  ;  un  pansèment  io- 
dOformé  où  salolè  provisoire  est  appliqué  et 
maintenu  par  une  serviette  chaude  rton  àttaclléè, 
sur  la  plaie  opératoire,  et  on  s’ocOupe  de  l’ac- 
Cohehement.  •  .  ’ 

L’anesthésie  chloroformique  est  ütile,  quoique 
non  indispelisable,pour  cette  opération  de  coiirte 
dlii'éè.  ■  ' 

Le  fœtus  est  extrait  au  forceps  avec  là  plus 
grande  facilité.  Bien'  maladroits  sei'aienl  ceux 
qui  tenteraient  de  préférence  la  Version  ;  car 
l’extraction  tête’ dernière,  n'èst  qü’ün  pis-àllér 
et  l'on  ne  doit  y  avoir  veeburs  que  coiitraint  et 
forcé  par  lès  ch'constances  (preseptatiOns  '.du 
siège  ou  do'  d’épaUle  irréductibles  par  suite  dé 
la  rupture  prématiii-ée  '  des  membranés)  .  CVar- 
nier.) 

Le  fCetus  extrait,  on  fait  la  délivrance  comme 
dans  un  cas  normal,  on  lave  soignédSéiheni  la 
cavité  utérine  et,  après  avoir  enlevé  avec  pré¬ 
caution  lé  pàlisement  provisoire  dè  là”  plaie 
symphysiehne,  ort  procédé  à  la  silture.  On  plàce 
dëhx  ou  trois  sutures  profondes  des  téguments 
et  autant  de  sütiirés  superiicielles  qu’il  convient, 
soit  avec  dés  'crins  dé  Florence,  soit  dvec  des 
üls  d  argent,  suivant  tes  procédés  ordinaires. 
Le  simple  rapprochement  des  cüisSeb  sufîit  à 
aih’Phter,  salis  siiturés  osScusés.  l'eS  surfaces  de 
lasj'rtipliysë,  ainsi  qn’à  assurer  leur  réiinioh  ',ef 
leur  'cortSÔlidàtion;  Pour  lôs  maintenir.affrbn- 
tées,  il  faut  immobiliser  le  b-dsSib';  MOrisahi'se 
éohtertté  d’uh  sirtïplè  bandage  de  cOrps  ün  peu 
sérrè,  et,  à  là  riguOür,  à  défaut  d'autrés  hloyèn's 
de  contention,  ce  procédé  peut  suffire,  ainsi  qüë 
l’oii  pèiit  en  jdger  par  les  observations  de  cet 
auteur  (11.'-' 

Le  D'^Beugnies,  de  Givet,  conseille  de  faire 
le  drainage 'de  la  pl'àië.  Nous  ne  partageons 

S  à  Son  avis  ;  aVec.ülié  diitisëpèî’è  parfaite,  ét 
’é  bomprës'sion  suffisante,  il  lïe  së  fait  aüoùn. 
nilélnen t  dè  '  sërësî té ,  ' et  lë  dràiiiàge'  'est  tdü  - 
joiirs  nhe  perte  ouvërtë  à  rinfëètion’Sècondairei 
Le  mieux  est  de  s’en  abstenir  toutes  léS  fois 
qû’pn  le  petit,  Sans’  irtiprudéheë.  ' 

M., Pinard,  értiplOie  poür  immOhiliser  lë  bas¬ 
sin  dë  èéS,  opérées;  un  lit  spécial  ;  mais  üqiis  ne 

(1) 'Wallicli,  in  PiiZZ.  méd.,  1892.'  ’ 


lé  croyons  pàs  indispensable,  ét  uné  gouttière  ' 
de  Bônnë't  Ou  seuleiheht  un  boü  bànd'âgë'  dé' 
Morisani  nous  semble  répondre  à  totiteS  les 
exigences  d'e  la  pratique.''  ;L  ’  '  "'’i”  ' 

Les  s  LdtëS  'opératoires  Spnt  '  géuôrài'énieht  dë.S 
plus' Simplé's';  rtiâlS’ à  '  cetté  cond'itio'n'  ë^presSè 
que  l’antisepsie, et'tout  son ’  cortège  .dé' 'Wiàni'es 
soiéht  'rigeUrBtiSëihent  respectés  et  observés  ; 

(i  Là  rétinien  së  fàît  par  prëniièré’ Ihtëhtlôh. 
Les  filS  'Sont'ënlévés  du  'ciéqüiôlMd  '  an  sèptiéme 
jour.  L’opérée  est  sortie  do  son  appatetl' con¬ 
tentif  du  dixième  au  quinzième  jour,.  Là  eéiiéd- 
lUlatlon  bSSeusè  eSt  déjà  Süffisàntë^  pour  qUe  la 
malade  pülsSe  rëmuet  dàhs  son  lit  SànS  doli- 
leül’s  ;  elle  pëüt  së  lever  ët’  marcher  dü';’vfHg- 
tièihe  ail  ymgt-cinquième  joiir,  sàhs  doülètirs, 
ni'  àu  ttiVéàu! de  la  symphysej  ni  au'. niVëà'ù  des 
articulatitins'éacro-iiiaqües,  hç  s’aperçeyàht  par¬ 
fois  de- son  ancienne  opération  qu'à  '  dhe  cer¬ 
taine  gêne  poür  mbnter  où'  d'èseëndrè  uh  esCà- 
lièr;  et  èn'cOrë  ce  IrOuble,  '  quand  il  së  proütiit, 
ne  dure  pas  longtemps.  »  (1)  u-  x 

Là  tenipératüre  doit  réStërnorinalé  3y^5,.37i>8; 
au  plus,  pendant, toute  là  durée  dé  la  .ëlç'atriàà- 
tion  et  l’etat  général  se  rtiaihtënît- âussi  bon  què 
s’il  s’agissait  d’tin  aCcouchèméht  horraàl.  '  ,'  , 

On  a  parlé,  réôeminent  d’dn  àëcidênl  Opéra¬ 
toire  possibié  ,:  c’est  la  blesqurë  de  i’urèl|h,ré 
pendant  la  seétiôp  du  ligarnent  s6us-pu.l)iê'nf'  Gèt 
âcëident  hè'  peüt  arriver,  en  prenant,  ali  .irt'O- 
melit  d’incisfer  les  parties  infériëurès' de  la  sym¬ 
physe,  la  précaution  de  placer  unè  s'OÜde  mé- 
tàlliqiiè'  dans  l’drèthre,  et  d’abaisser,  au  nioyê.n 
d’ëlle,  cet 'organe,  pendant  qu’qh.  terniihÇ  la 
sébtiOn'.  ”  ,  ,  '  ’  ;  '  "  j.’ 

La  vessie,  est  toujours  protégée  par  .'le' dofgt 
iutroduit  avant  ,  la  s.qcÜoii  syn^physieiinp, ,  daps 
la  cavité'  prévé.ëicàlé. 

(Juant  aüx  iiidicatidns  .delà  .ëynffiliyséqtô’inié, 
elles  paraissent  ,6trè  des  plus  siipples.  ,  .  '  , 
Toutes  lès  fois  qu’un  feptus.,  sërà,,,tr|Op  VPlii- 
mineUx  pu  qite  le.  bassin  delà  mpi’é.  sera  ,  itop 
étroit  peur  perhiettre  un  aceppebenrent .  naturel 
ou  pan  lé  fPrcépSj  qüël  qiie  soit  ’  l’état  pe,  santé 
de  la  thère,  toutes  les  fois  qné.  lé  '  pussin  ’  àu'ra 
moins  de  9,0  'mïUiniètres.et.plüs  ,cte  .  65 , m),Uiinè-, 
très,  on  dëvrà  pràtiqrier  ià,symphÿsè6tomié.,I/à 
céphàlotripsie  ou  basiotripsie  ne  doit  pms  , être 
appliquée  qu’a  im  fcfetüs  mort  ;  tout  enfant  Vivant 
doit  êtré  extrait  vivant. 

La  symphyséptpniîe  estsufflsante  pour.  Ip  plu¬ 
part  des  cùs  pç 'rétrécissement  du  bassin  ;  pou.r 
les  càs  extr'erliés'  seulement,  ôn  aura  rocoürs  à 
l’opèràtion  césarienne. 

Dans  une.  variété , de  bassinS;  rétréois,  il  est  ce¬ 
pendant  impossible  Ou  au  liloihs  insuffisant  de 
pratiquer  la  syrüphyséotOniië';  c'eSt  dàhs,  lë  ëas 
de  bassin  oblique  ôoàlàire  avec  à'nkyiosè  d.’,unè  ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque.  M<  le  professeur  . Pinard 
a  communiqué,' le  9  janvier-  1893,  à  l’Académie 
de  Médecine,  l’observation  d’une  fémrae  attéintë 
de  ce  vice  de  conformation  et  sui-  iàc|üélle  il  a 
tenté  avec  sliçcd.ë  ünëdpératioti  du  rriêmë  gpnfe 
que  là  symphÿséotpmie,  quoique  pluà  g'râye;.  La 
femme  était  éncéintè  pour  la  5»,  fois  et  tenait,  au 
périt  de  sa,:Vie,,  à  mettre.au  monde  un  enfant  Vi¬ 
vant,  les  4  précédents  n’ayaüt  naturellement  pu 
venir  Vivants. 

Cette  variété  d'OpérâtiOri  p’i’ibièhhe,  combinée 


(1)  ’VVallich,  ibidem. 
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pur  (il.  exécuU'C! par  M.  l’inarcl,  peut 

(ître  (i(i.'^xgiié,ii  H(jus  Ici  .iieiU  d’isçhiopubioiomie  (iii-; 
ventée^p^r  Slollz).  ‘  ■  ,  ,  '  ,  U  i, 

(ijuoicpié  beaucoup  plus  difflcile;  et  (i'iiue,  pra- 
liquc  înpins  eouraulo  cjuc'  lu  ’sj'inplAyséolomie, 
riscluo-puliiotoiuie  mérite  de  iiou A  arrêter  quel- 
ques,instd,nts  avant  de  terminer. 

D’après  IVI,.  Farabeuf  ;  «  riscliio-pubiotomie 
laissprail  pa,iser  mie  , tète  plus  grosse, t[ue  natu¬ 
re  près.qu’iin  sixième  plus  grosse  que  nature  ; 
si  vpus  libèrczibien  les  A®,  l’enfant  vous  tom¬ 
bera  .dans  les;  mains.  >1  ,  : 

Aü  moipçnl^do  rappiû'itiop  des  premières  (loii;| 
loüre,  on  pnoSjlhe.siè’la  inulade  et,  lapluejant  dans 
lii  position  dorsô-sperée,  comme  pour  la  sym- 
physçotpmic,  toujours  avec  les  précautions  an-, 
tiseptiqnés  lés  plus  rigoureuses,  Qu  pratique  unq, 
iiiçi.sionbblique  du  côté  où  doit  avoir  lieu  la  sec-' 
lion;  ossouSo,èn  mèpagçaiVt  la  graj}(lc  lèvre,  puis, 
arrivé,  spçlVl>>‘aiiérië  ipcbio-pubienne,' on  là  scié 
avec  une,  bonne  s.ciÀ  à  chaîne,  a  ènyirQU:  .cinq 
céùtiriietlrés  de  ià  ugme  mcdia'ne  ét.plii  côte  an¬ 
kylosé  (ankylpscs.saçro-iliâque’,  dans  Je  cas  pré¬ 
sent).' ppüîs,,p'n  passe.  la  scie’, à  , .chaîné  .sur.  la 
branené  li.ori.zontalé  du  pubis, a  'là  niêiné  dis  tance 
dé  la  ligne  médian, è.  La  section  .achevée,  on  li¬ 
bère  biéii' les, 'Os  et  ph  peut  ahirs  obtenir  un 
écàrten;iep't'(ï,e  2  c.  in- '6.  Le  forceps  est  ap,plii[u'é; 
apres'pànsorne.nt' provisoire,  de  la  plaie,  et  l.'eh': 
l'aht, vient  'pi-ésque  Saris  'tr'aptiphs.  Repdari.t  l’ap- 
pliciatibii  pri  forceps,  récartemept  osscrix  peut 
ançi;''jüsqri’à4  c'.e'ri.timètres, 

Lés  seirlès  difficultés  opératoires  ,se  rencon- 
trerit, lorsqu’il  s’agit  de  passer  la  scie  à  chaîne 
àurlà'br'ànclie  Horizontale  pubieniie.  Il  suffi¬ 
rait,  d’une  aiguille  convenable  ppur  faire. dispa- 
ra,îlr.é  cette  ,  diffl,çùlté.'  L’hémOri'hagie  est  peu 
inVpcirtàlite. 'EnfiH,  la  cbaptation  des  fragments 
osseux  se  fait  d’eUe-mème  aprè.s  l’accouche- 
iriéhf;'Lés '  sutrires  psséuseS  sont  donc  iriutiles, 
et  .après  des  siitures  ëoignéeè  des  parties  mol- 
léhi  rin'e  Bbnne  immobilisatibp  suffit  pour  assii. 
rëfdeè  'suite, s  bpé'ratoirf'.s  excellentes.  .  L’opérée 
dè'  ^  !’ PJnàrd  p, rit 'marcher  au  bô'ut  de  ’Ciriqua.n.te 
jbnrsj  étdépiiis,  eJle  'ri’àjcessé  de  se  bien  porter. 

.'Voilà' 'do'ncürie  ribuvélle  br'aiifihe’de  ro.bstë tri¬ 
que  bp'ératoirë  qui  prend  une  'èxt'énsion  rapide,  et 
inespehàé.  Grâce  à  l'ardeur  enthorisiaste  de  M. 
M'drisàrii'  et  de  M.  Pinard,  les  accouchéurs  épnt 
maintenant 'en'  possession  de  deux  opérations 
fécondes  en  résultats,  puisqu'elles  permettront 
nHnlseuIément'd'e  sauver  les  tnères,  mais  (înccire 
dë'donner  dés  enfants  de  plufe  à  rhumariité, 

Dr  Paul  IIUGUENIN, 
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DERMATOLOGIE  PRATIQUE 

ttfa'ilccnciit  ilé  l’cczéiua  cli'cx  les  ciifàuls. 


,lfüat  eptume  l’âge  adulte,  l'enfance,  est  .  sujette 
ù  de  noinbreuses  dermatoses.  L’une  .des  plus  fre^ 
q liantes  est  l’eczéma. .  , 

:  ISfous  comprendrons,  avec  M.  lîrocq,  .soms  le 
nom  d’eczëriia,:  un  groupe  de  dermatoses  d’ori¬ 
gine  en  appareaee  spontanée  ou  développées  à  la 
.suiied’une  causé  occasionnelle, à  elle  seule  în.suf-, 
fisaute  poqr  dctermiaer  l'éruption  et  obyec/ive- 
nient,  c‘af.''qctéfisée,  par  dO:  la.  dermite  plus  ou, 
moins  accentuée,  c’est-à-dire  par  de  la  rougeur, 
àvi  Vinfiltration  du  derme,  parfois  par  de  la'oéii- 
culatioiiiîlAeVexhalation  d'un  liquide  séreux., 
empesant  le  Unge,  eii.linpar  de  la  desquamation 
de  l’épidermé  [Brocq  :  Traitement  des  maladies 
de  la  peau,. 2=  édit.,!.).  145). 

Ce  groupé  est  très  complexe.  L’eczéma  est  ua 
véritable  protée  morbide  et  ou  range,  actuelle¬ 
ment  sous  le  même  nom  bien  des  dermatoses 
absolument  disparates. 

,  Chez  l’enfant,  les  formes  que  revêt  l’eczéma 
varient. suivant  Tàge. 

Chez  l’enfant  en  bas  âge,  pu  observe  3  formes  : 
l’eczéinp  tuberculeux  ou  mieux  strumeux,  l’ec- 
zema  dé.dentiiiori,  l’eczéma  séborrhéique.  ■ 

Dans  la  2=  enfance,  Teezéma  reyêt  surtout'  les 
formes  .séborrhéique  et  impétigineuse.  '  ’  ,  . 

1.  Eczéma  tuberculeux  deà  nourrissons.  .— 
Ce  type  morbidè.  a  été  créé  par  ünna  '(de  Ham-r 
bourg).  Il ëst  caractérisé  par  ;  sa  locàüsatiori  aux 
orilices  muqueux  do'l’œjl,  du  nez,  dé  la  bbuche 
etdes  brèilles.  Ou,  trouve  souvent  èoexistaaf  à 
cette  afl’eetion  ;  des  kératites  phlyctéaulaires,  des 
rhinites,;  de  rotorrhëc.  . 

Cette, variété u'est  pas pruriglueuse,, comme,  du 
reste,!, à  plupart,  des,  eczémas  dbrigïae,  scrofiR 
leuse.  .. 

,'  Elle  est  . constituée  par  de  gros,s,e.Si  vésicules  et 
s’accompagne  d’oedèmes  et  d’engorgements  gau.- 

glipniiaires. . .  ,  ,  ,  .  ’ 

.  Trctitémeni. ,—  Dans  to,ute.s  Ips, ,  çiflections .  dp 
prémier.âge,  ({uellès;  qu’elles  soient,  le'^,  régime, e); 
r.bÿgjèrié.tOüt  due,  importance,  capitale,  Nulte 
part,  périt  être,. cette jiiuportàuçe  ne  se, .maaifes’te 
plus.  iCjfiireiri'èht  que.  da'ns'  Ie,  tràitem,ept  des  inaj.iti 
dies  dé  là  peaii.;  ", 

Si  l’enfant  est  uQurri  au  géin,  pH  de.vrà  qucvoil; 
1er  ,allqn,tiyenierit,l,’àluneqtàÜori,  .'flb  la  ,)n,puri;icé. 
Se,r6'p,t;pros,cl’il's'clàcetté',àliirieuiàtioti,):,lé'i  café,, ,1e 
thé  fort,'  les  ligueurs,  l’alcbol  sous  toutes  scs 
formes,  le  via  pur,.,  la  charcuterie,  les,  fromages 
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salés  ;et  surtout  fermeatf.s,^  les  eonserves  (le  pois- 
goü,  les  coguilles:  de,  pie.r,  les  .crustacés  quels' 
qu’ils  soient,  le  gibier  faisandé,  etc.,  en  un  mot 
tüut  aliment  de,  digestion  pénible;  et:  d’effet  exci¬ 
tant.  On  surveillera  et  traitera,  Si’il  y  .  a  lieu,  ,  le 
fouctionnéinen't  du  tube  digestif  ;  on  évitera  par 

les  moyens  appropriés  la  constipation. . 

■  Si'l^nfanÇest.éievè  au  bibefdnj  dn  aura  soin 
de  lui  donner  aiUant  que  possible,  toujours  lé  lait’ 
dè  la  nfêiÏÏé’ vache,  qu’on  choisira  oatufélléine.ht, 
bien  portante,  et  nourrie  de  p;iLuragedot'  fourra¬ 
ges  de  premier  choix.' ’  ’  ’  '  ■■  ■  ' 

A  l’enfant,  on  donnera  le  lait  pur  ou,  suivant  le 
cas, 'additionné  d'eau  pure,  d’eau  alcalind,'  ou 
d’eau  de  chaux.:  mais  on  ne  lui  donnera  au'cune 
autre  nourriture. 

On  lui  administrera  de  légers  diurétiques,  de 
faibles  laxatifs  ni:‘des'‘l'a'vèments. anodins, '  pour 
lui  fôgula'riscr  lod'oxcréjions, 

Elirait  dé ànédicàiiients  prdpréinent dits,^bn  so 
bornera  à  prescrire  qtièlques  gouttes  de  teîuthrc 
de  belladone  ou  d’eau  didtillée-  de  laurier-cerise, 
dans  le;  lait  .ou;  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  .  • 

2“  Eczéma  de  dentition.  —  Cet  eczéma  revêt  le, 
type  antérieur,  médian.  Unua  l’a  rangé  dan.s.;le 
groupe  des,  eczémas /lerreMiç.  H  envahit  leéjoùes 
et  le  front  d’une  manière  symétrique  ét. .  presque; 
toujours  le  côté’ radial  du  dos  des  deux  mains  et 
des  poignets^  Caractérisé  par  de  la  rougeur  et,  des 
vésicules  bien  nettes,  il  est  excessivement,  pruri¬ 
gineux,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  vulgaire 
de  feux  de  dents.  Il  apparaît  presque  toujours  à 
propos  d’une  crise  de  dentition.  Sa  durée  est  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines .  Il  disparaît 
à  la  sortie  des  dents  pour  revenir  à  la  crise  sui¬ 
vante. 

Traitement.  — Ici  encore,  l’alimentation  de  la 
nourrice  et  de  l’enfant  devront  être  attentivement 
surveillés.  On  ne  saurait  croire  quel  rôle  elle 
joue  dans  toutes  ces  éruptions  prurigineuses,, 
source  de  souffrances  et  d’inquiétudes  si  vives 
pour  l’enfant  au  berceau.  ' 

L’alimentation  du  nourrisson  sera  lactée  et 
exclusivement  lactée.  Ce  lait  devra  être  d’excel¬ 
lente  qualité  et  donné  en  petite  quantité  toutes 
les  deux  heures. 

Si  l’enfant  nourri  au  biberon  oit  sevré  de  sa 
nourrice  ne  peut  suj'porter  le  lait  de  vache  pur, 
on  le  coupera  d’un  peu  d’eau  alcaline.  En  cas  de 
çiîaiThée,'ou  le  couperait  avec  pu  p'eü  d’eau  de 
ch'ati'x.  '  ■  "  ' 

L'enfant  sera  tenu  très  proprement.  On  le’lavera 
plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l’eau  bouillie  à 
laquelle  on  pourra  ajouter  quelques  gouttes  d’eau 
de  Cologne.  Ou  poudrera  les  parties  prurigineu- 
sès'  simplement  avec  de  la  poudre  d’amidon.; 
Mêmé  thérapeutique  que  ei‘dessus. 

■3°  Eczéma  séborrhéique.  —  Cet  ôczéma,' décrit 
égaiemenhpar  ünna,  siège' surtout  aü  cuir  che¬ 
velu,  Il 'y  révêt  la  forme  chronique,  sèehe’':oü 
inflammatoire,  avec;  rougeur  et  tundéfaction  du 
derme,  suintement  et  croûtes.  On  y  voit  du  'réSt'é 
tons  les  degrés  intermédiaires.  '  ’  ^ 

Du  cuir  chevelu,  Cét:  eczéma  envahit  les  oreilles 
et  les  parties.!  avoisinantes  ;  puis,  par  ordre  de 
fréquence,,  les  plis  articulaires  ,et  le  pourtour  de.s 
organes  génitaux. . 

La  séborrhée  croûteuse,  localisée  au  cuir  che¬ 
velu,  constitue  ce  que  le  vulgaire  dénomme 
croûtes  de  lait,  et  donne  lieusouvent  à  un  eczéma 
séborrhéique  suintant.  Mais  il  est  souvent  fort 


difficile  de  dire  où,. finit-la  séborrhée,  ûù.comm’ôncQ 
l’eczéma.  Les.  subtilités  du  diagnostic,  ont  du.  reste 
peu  d’importance,  étant, donné:  .le  .point,  .de  .vue- 
pratique  auquel  nous  nous  q-laçonSi! 

Traitement.  On  .  devra '  .  s’occuper  ,  encore .  ici 
avant  tout  de  l’hygiène  générale.  Le  séjour. ■, à  la 
campagne  sera  très  favorable.  ;  , r,  .  :  ,  ;i  .  i-i'  ; 

On  surveillera  l’état  du  tube,  digestiL,  L’enfant- 
sera  chaudement  enveloppé..  ,  ,  üoi  !. 

On  empêchera  le  .  contact  -irritant.:  des  langes 
souillés.  .  ..  ■  ,  .  ,  . 

On  prescrira  l’huile,  déitoie  de  morue.çt  Ifi  SirdP. 
d’iodur,e;de,fer.  :  / 

Localement,  on  pre.scrira,  au.  cuir  chevelu,,  des,  ' 
onctions  avec  :  ; 

Liniment  oléo-calcaire, .  . .  ..  100  grammes, 

Liqueur  de.  Van  Swieton .  5  grammes 

-  ;  '  M..S.A.  ;  7  di 

Mais  auparavant,  on  nettoiera  journellement,  lé’ 
cuir  chevelu  ppur,  le. débarrasser  ,dqs,,,croû,tes  qui 
l’eucoinbréut,  .'Fies'  lotions  navonneiisesj  ti'èdes, 
pourront  suffire.  Le  liniment  rèm^L®  ’f^.l?-®ènsar 
tion  pénible  de  tension  que  dônnc  le  .emr  chiévein 

en  séchant.  ‘  _  F  ,  .'  . 

II.  .Dans  la  2“  enfânce,d.’eczéma'.se  Iqcalijgè  sur¬ 
tout  aux  ôreillës  et  auX  régidns. avoisinantes,  aux 
plis  articulaires  ,  (T^p'é  latéral  .symétrique)  . 

1°  On  retro.iive  fci  les  j^ofmessèborrheiq^^uésXoo 
Sont  surtout  lés  enfants' strumeux,’ issus  d.’artliri- 
tiques,  qui  ôn  sont  atteints.  " -  ■  ' ■  '  .  ;  -A 
L’enfant  qu’on  amène  au  médecin,  pbrtëilv'  de- 
semblable  affection,  est  généralement  en'-pleiné 
oussée.  IL  faut  alors  commeiiçer  par’  câliner  cet 
tat  inflammatoire';  on  y  arrivera'  au  moyen  d'ap¬ 
plication  de  cataplasmes  émollientSj  de  glycérolé 
d’amidon,  dé'  vaseline,' ou  d’aXonge  pure;  C’est 
au  médecin  à  tâter  la  susceptibilité  dé  la  peau 
de  son  petit  malade.  Certaines  peaux,  rapidement 
amendées  par  l’axonge,  ne  peuvent  supporter  la 
glycériue  neutre  ou  la  vaseline,  et  réciproque¬ 
ment. 

IFiiiflammation  calmée,  on  utilisera  la  formule 
suivante  ; ,  .  ’  ^  , 

Huile  de  cacie  vraie.  5  grammes  . 

Savon  noir .  q.  s.  pour  émulsionnér 

Glycérolé  d’amidon  à 

la  glycérine  neutre.  30  grammes  *  '  ‘ 

-  M.  S.  A. .  . 

ou  la  suivante  ; 

Précipité  jaune. .  Ôigr  SO  ,  :  '  j.’ 

Vaseline .  20  grammes.  ' 

M.  S.  A. 

ou  la  pommade  , soufrée  du  codex.  , . 

2''  Eczéma  impétigineux .  Cette  forme  s'e  , rap¬ 
proche  heaiicoup  de  reczéma  tuberculeux.  .On  la 
rencontre  en  effet  surtout  chez  les  enfants  .lym,- 
phatiques.  Le  derme  est  rouge;  ;  tuméfié  ;  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  est'  assez  vive  les  ganglions 
s’engorgent,  deviennent  plus,  ou  moins  doulour 
roux. Les  vésicules;  so.nt  volumineuses, le; suinte¬ 
ment  abondant,  les  croû.tes:  jaunâtres,  - épaisses, 
ïapViOS J  rnélitag reuses.  .  .  ,  .  . 

'  î'ci. encor, é,  la  plus grande.prdpfèté  est  nécesàaire. 
,0n  lotibnUera  la  surface  inalâde  avec  de  l’e.ati  .de 
tétés  de’ ca'moinilte;  d,e 'fleurs  de  sureau,,  de  raci- 
në.’de  Aguî,maùvé'  ’püre  du  addi  tionuéé'.dîùn  .peii 
d,’£lçi'de,b6fique;.(5  a  lO  i>.  1000.);  •  ' .'"f 'T 
'Chez  les  ''steùmeux  .avérés,  dn  Autiligera',' âyè.c 
avantagé  'lés  propriétés  '  dé  tersives:  ‘  dé  i  Tèad  de 
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feuilleg  de  noyer.  On  asséchera  soigheuseinent, 
sans  frotter,  les  surfaces  lotionnèes  et  oii  recou¬ 
vrira  d’un  linge  en  toile  âne  et  usée  qu’on  saupou¬ 
drera  d’amidon.  Celte  précaution  est  indisperisa'- 
hie  dans  tous  les  cas  où  il  faut  éviter  les  contacts 
irritants.  ' 

Pendant  environ  unë  semaine,  on  poüfra  utile¬ 
ment  donner  à  l’enfant,  èn  lè  ceucliant,  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  café  d’hüilë  de  ricin, 

La'tôte  sera  soigneusement  nettoyée.  Le  trai¬ 
tement  indiqué  pour  la  forme  séborrhéique  du 
cuir  chèVelti  est  applicable  ici.  v 

A  la  face,  on  obtiendra  de  bons  AI  proinpts 
résultats  dé  la  pommade  Suivante,  dùè  ft  M.  Vi¬ 
dal  : 

Glyeérolé  d’amidon  à  la  glÿCerine  . 


neutre . _ .'.  30  gtam; 

Huile  de  cade  vraie. . .  1  à  3  gr. 

Oxyde, jaune  de  mercure,  i, . . . >  0,50  à  1  g. 


Il  faut  pÿogréSsivêlnébt  augméntèr  leS  dosés. 
Cesser  l’ëlnplôLdé  là  pbinmadë  dès  que  les  tégu¬ 
ments  s’enflamment;  .potir  laTeprendre  dès  que,  là- 
pdÜ'Ssée  s’est  un  péu  Calibée  par  Féniploi  des 
émollients  ou  de  pommades  inertes. 

ill.  ’félles  sont  les  formés  d’eczéma  spèciales  à 
l'ênfaûCe,  mais  indépendamment  de  ,ces  réglés 
générales,  le  tràifethéül  dereéZéma  réélàtné  quel¬ 
ques  particularités,  süiyànt  son  siège., 

K.  Régions  pileuses.  —.SL.  Cuir  cheoeiu.  Cette 
forme  est  très  rebelle,  sujette  à  de  fréquentes  réci¬ 
dives.  Elle  envahit  les  points  les  plus  rapprochés 
dos  oreilles,  le, cou,  les  joues,  le  front.  Elle  est 
d’ordinaire  séborrhéique,  et  revêt  2 formes  :  humi¬ 
de  et,  sèche.. 

Le  derme  est  rouget  infiltré  :  suintement  grais¬ 
seux,  croûtes  graisseuses,  chute  des  cheveux, 
s'il  y,  a:  séborrhée  concomitante  (forme  humide). 

Dans  la  forme  sèche,  derme  rouge  et  tuméfié 
également,  mais  recouvert,  de  oroùtelLes  et  de 
squames  sèches. 

(La  forme  suintante,  est  souvent  liée  à  la  pré¬ 
sence  de  parasites  et  notamment  de  poux.  Elle 
peut  se  compliquer  d’abcès  et  d’adénites  doulou¬ 
reuses. 

Tràitément.  — On  devra  tenir  les,  die  veux 
coupés  ras. , 

On  ramollit  les  croûtes  avec  l’onguent  sui¬ 
vant  : 

Huile  d’amande  douce .  100  grammes 

Acide  piiéuiqfiov.  . . . .'  1'  — ' 

Baume  du'Perôü .. .' . . ....  3  _ 

Chaque  matin,  on  lavera  la  tête  à  la  décoction 
de  Panama.  - 

En  caS:  de  phthiriase,  od  savonnera  tous  les 
matins  la  tête  avec  du- savon  au  goudron,  au 
najphtol  ou  à  l’acide  borique.  ;  ' 

Pendant  le  jour,  on  pourra  se  servir,  de  la  pom¬ 
made  horlquée  à  l/lOi-’ 

Dans  les  formes  sèches,  on  pourra  se  servir  de 
la  poiütnade  soUfrêeà  l/10.  ' 

b.  Paupières.  —  Çette  foruie  Së  xnOntfë  surtout 
chez  les  énftints  strümë'ux,  issus  d’arthriliquôs. 

Lé  bord  des  paupières  est  éôüge,  épàissi,  i'écou- 
vërt  dé  croûtélles.:  Géttè  Ioi?me  mérité  toute  l’àt- 
teniioù  du  bi’àticieü  ;  si  oh  là  néglige,  èh  eÜët,  les 
cils  finissent  par  s’atrophier,  totboér,  dû  Sè  dévier 
et  Vieüüëht  îri'itërla  cqhjqhdÉ^è,  d’oii  eütïdpion 
ôü  edj?ô|)ic)Ü  cohséëulîf. 


:  Lotions  boriquées  chaudes  à  1/100. 
Pommade  à  l’oxyde  de  zinc  à  1/10,  appliquée  sur 
lë  bord  libre.  :  ^ 

La  période  ihflanimatoire  calmée;  oh  se  servira 
a  veo  aVautage  de  la  ijommade  au  précipitê’ laühS 
àl/40.  ■  •  ■  ■  ■ 

B.  Hégions  glàbreS,  —  a.  Lhbhp' sùp.êPîékré.  — 
Enfants  strumeüx..  Gettefpfme's’abébmpàgùe  sou- 
veut  de  cpry;Zâ  chr'bhique  et  d’hy  pêidrophie  d^  É 
lèvre Süpél'iëüre. ‘ 
d’/’aifeme/iC  Onctions  avec  : 

Beiirre  de  eaeadi . . . . . . .  4  . 

Huile  d’amande  don  ce;  . . .  ; - - - - - .;  1 ,  i 

Précipité  jaune.  i . , . ..  . . ,  i. .;  0.35 

M.  S.  A. 

h.  Oréillés.  L’eczénià  peut  intéfès.ser  ,lè  pavil¬ 
lon,  la  côiiqUe,  le  conduit  auditif,  lë  sillèn  pbsl- 
auriculaire,  dans  leqüél  il  peut  déterminer  dès 
fissures  tenaces  et  douloureuses.  ,  ,  , 

Traitement.  Emollients  d’abord  ;  puis,  Piaflam- 
mation  calmée^  acide  borique,  en  insufflations 
ou  en  pommades.  '  ' 

III.  Lès  eczéihas  des  autres'  pa'rties  du  corps  hè 
réclamant  pas  de  soins  spéciàüX,\je  rénvOiè'pbnr 
leur  traitement  aUxlraités  géhéfàLlx  qni  abnt  èn- 
fi'e  les  mains  dô  tous  les  praticiens.  Mais  ait 
terme  dè  Cette  coiifte  étude,  une  question  reste  à 
résoudre. 

boit-on  toujours  et  quand  même  thaiter  V eczé¬ 
ma  ?  Au  Congrès  '  de  Dermatologie  de  Paris  en 
1889,  M.  üàucher  a  parîaitemeni  résolu  la  ques-' 
tion.  .  .. 

Le  vulgaire  tient,  on  lésait,  pour  dangereuse 
la  guéi’ison  des  dartres  et  des  gourmes^  quelles 
qu’elles' soient  ét  notamment  des  croûte, s  de  lait. 
Cette  croyance,  prise  dans  un  sens  aussi  général, 
es.t  .évidemment  fausse  et  le  médecin  doit  faire 
tout  son  possible  pour  la  déraciner  dans  l’esprit 
des  parents.  Il  est  évident  que  maladie 

de  cause;  externe  ou  la  séborrhée,  maladie  locale, 
doivent  ôtrè  traitées  et  peuvent  l’ôtre,  sans  dan¬ 
ger.  ;  ,  ,  .  ...  ,  ,  .  .  ; 

Il  n’en  est  pas  toujoilrsde  même  de  Ÿec^éma  en 
tant  qu’all'ection  dïaf/iéiîqne.  La  peau  peut  alors 
jouer  le  rôle  cl’émouctoire  salutaire,  servant  à  iè- 
lifnination  des  principes  toxiques  , du  sang.  Dans 
ces  cpndUions,  la  prudence  s’impose  au  inqde- 
ciu.  Le  traitement  employé  devra  être  d’abord 
inoffensif.  Il  consistera  surtout  en  lotions  émol¬ 
lientes,  poudres  inertes  bu  poinmades  auodinés, 
La  dermatüsé  sera  suroelilèe aba  supprim^è 
hrusquémeul.  ülièz  les  enfants,  lesi  àceideiits  de 
rèpërèüssion  sont  assez  fréquents  ;  et  eu  traitant 
trop  énergiquement  un  eczéma,  on  pourrait  dè^ 
terminer  ,  l’apparition  de  congestions  pulmonai¬ 
res  ou  ’  de  troubles  çèrébtanx  des  plus  graves. 
N’oubliqns  pas  que  la  régie  â  observer  pour  le 
médecin,  ■yèritablement  digne  de  ce  titre,  est  d’a¬ 
bord  de  ne  pas  nuire  au  malade,  p  ri  nio  non  noce- 
re.  Nous  y  Irouverous  notre  régie  de  .conduite  ; 
sachons  ne  pas  nous  en  départir.  .  .  ; 

D‘'  J.  Méneàü,-. 

'  Médecin  Consüliant  à  la  Bodibptilfe,'  i 
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CHRONIQUE  PRDFESSIQHNEllE 

Caisse  des  pensions  dë  hétraitë  du 
corps. rnédioal  français. 

mitilalfoil  &CI  ët  iléceiubb'ti 


RteGEtTIiS.  ■ 


Cotisations . 

Dons  à  la  Caissedes  Pferisians  2.589.30 
Dons  k  la  Caisse  auxiliaire.  760  » 

33i,'92ÔU0 

3,349.30 

Profits  et. perles . ; ...  . 

Intérôté  dit  ifôrt'efeuilié!’.' _ ..... .'.  ’ 

Remboursement  dp  valeurs . . 

■  675.34 
5l;06'7,i5. 
■A.éSy.'BO' 

391.240.49 

,  ,  DEPENSES. 

Portefeuille . . . 

Frais  généraux- —  . ; 

Relhftôürsement  dé  cotisations  . 

Eli  câîéise  au  31  décembre  1392, .  ; . . . 

371.515.60 
9; 763. 43 
2.896.90 
7.064.56 

391.240.49 

CAISSE  AUXILIAIRE. 

En  caisse, V. .  L  .  ; . .V. .'. . 

-  4,665.03 

Le  Trésorier^  D‘‘  II.  Verdalle. 


BDLLËTra  SYNDICATS 

Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France.. 

STAT’U.ÏS. 

TITRE  1"'.  —  Union  «les  IS.vüklibals;  (Son 
objet;  sou.8ièg;e.. 

Art.  l»'-. 

A  partir  de  la  mise  à  exécution  dë  la  loi  Clievah- 
dier  sur  Péxereice  de  la  rhédecinej  il  est  institué 
une  lUnion  entre  les  Syndicats  médicaux  de  France 
régulièrement  constitués,  conformément  à  la  loi  du 
21  mars  188A,  .qui  auront,  adhéré  aux  présents  sta¬ 
tuts.  ”  ---  . 

Eile  prençl  le  titre  d’UHion  des  Syndicats  médiedho) 
de  Fraftcé.  ’ 

'  Art.  2. 

Ladurée’  üe  cette  Union  est  illimitée.  Son  siège 
est. à  Paris  ;  provisoirement,  .23,  rue  de  Dunkerque . 

Une  .simple  délibération  du  Bureau  süflil  pour 
qliangSç'éê '.slég'e  provisoire. 

"  Arts'. 

Cette  Union  a  pour  but  j.’étude  de.  toutes  les  ques- 
i  tions  pForéssionnèllës  iiite.ressant  lé  doi'pS  médical 
!  fiançais  ét'la  poursuite  déS  m.ddiflcations  et  amélio¬ 
rations ‘‘légitimés  qu’il'  réclaliie  par  l’ùrgdrié  dé  ses 
i  Syndicats.' 

'•  ^  ■  Art.  4. 

L’Union  prête  son  appui  matériel  et  moral  aux 
Syndicats  adhérents.  ...  •.  . 

■  En,,  cas  de,  poursuite  Judiciaire  intentée  par  un 
Syndicat  dans  un  intérêt  local,  l’Union  dés  Syndi- 
I  cats,  si  les  .ressources.,  .du  syndicat  sont  insumsan- 
j  tes,  participé  dans  leS'  limités  nécessaires  aux  frais 
dé  poursuite;  à  la  condition  exjif’esse  cependant  que 
!  le  bureau  consulté  ait  dohilé  un  avis  favUrablé  à  la 
dite  poursuite .  -  .  : 

I  LÎUnion  se  charge  des  procès  engagés  en  vue 
d’une  question  qui  touche  l’intérêt  général,  sous  la 
I  même  condition  ^que  le  bureau  ait  donné  un  avis 
I  favorable.  ■ 

Art.  5.  ■ 

Toute  diScilSsiôn  étrahgère  au  but  et  à  l’objet  de 
l’Union  est  rigoureuseihentUnterditei 


TITRE  lli  ‘ü-  A.grégJiUon  des  Syuilleints  à 
l’UllibU; 

'  ■  '  'Art. 6. 

Tout  Syhàicat  qui  veut  s’agréger  â  TÜrilbn  doit. 

1"  Adresser  au  secrétaire  Générai  ;  ■ 

Un  exemplaire  de  ses  statuts  ; 

La  lis.te  de  ses  membres  ;  . , 

Ühè 'délïbiratioti  l'égulièré  de  l’Assènl&lèè  gêfiè- 
rale  de  ses  membres  déclarant  adlVérèr  à  Tuïfiqh 
et  accepter .'éeS  Statuts  ét’regieiiifefïts.'  ■ 

'2*'  Versdt  ‘eiitré  iCs  inainS,  dh  TréSorle'rTa  dotU 
satlbn  tihüüoüe 'prévue  par  les  'présents 'Statuts. 
ÀiLt,,;';: 

Tout  Syndicat  qui  veut  se  retirer  de  l’Union  doit 
pareillement  adnesser rnu  secrétaire:  Générai,  une 
délibération  régulière  de  l’Assemblée  Générale  de 
ses  .Membres  déclarant  qh’il  cesse  de  Taire  partie 
del’Üfiidh.  ■  ■  '  .  ‘ 

Art.  8;'  '  ; 

Tout  Sÿbdicàt.qUi  hé  .vérsérait  pas  à  la tàlsse.de 
l’.UnioliTeS  diyërSes  ébn.tributiôàs  preytiès  .pàr' Ids 
près,ents  stàtütsmeut.êire  rayé,  dé  la  listé'déS  Syn¬ 
dicats  adhérents  par  l’ASséinbléè  Générale  de'I  tl- 
nion.,.,,  ,,  '  ■  ’ 

TITRE  lïi.  -H.  iliifeau  «i<9 


‘  Art; -9. 

L’Uniôil  des  'Sÿilditfats  est  reprèsëhlée  qjW’  hn 
bureau  de  neuf  Membres  :  Un'  PréSldeÜt,-  quatre’ 
Vlbe-PrésidentS,  Un  Secrétaire  général,  Uti  Trésorier 
et  deux  Secrétaires.  '  ■  -i 

En  raison  des  services  rendus  lors  dé  la  création 
des  Syndiôats  etdé 'lâ;coristitution  de  l’Union,  lé 
directeur  du  Concours  Médical  est  statutairement 
l’un  des  Vice-Présidents. 

Les  autres  Membres, du  Bureau  sont  élus  chaque 
année  par  uiié  assemblée  generale  des  delpgues 
des  Syndicats  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  des 
Membres  présents.  Le  vote  par  correspondance  est 
formellement. interdit.,  :  .... 

'  Art-.:10, 


La  durée  des  fonctions  des  membres  dü' bureau 
est  d’une  année.  ‘ 

Leur  mandat  est  renouvelable,  sauf  celui  du 
Président,  qui  n’est  paS: immédiatement  rééligible. 

■  ' .  .  ■  Àl‘t.  11.  ■ 

Le  bureau  sé  réunit'  sflr  là  ctih'iPcaliort  ’  dü  Pré¬ 
sident  dë  l’Ühiott  aüsAl  'Çoüvént  qu’il'  eàt  ilêces- 
Saii'e.  '  '  .  ’V  '  ' .  '  ■ 

,11  est  assisté  d’un  CdiisèVl  Judiciaire  (Jùî  prélid 
raitg  à  ses  séanCea  a^éc  Ybix  consultative.  , 

Les  anclehs  Présidents  Sont  admis  â  prendre  part 
aux  séances  du  Büreaü  avec  Ÿolx  déllbératiVë. 

Art.  12. 

Lë  Bùréhu ’.étüdie  les  ftieilléurs  moyens  priitlqües 
de  réaliser  tés  Vobüx  forttiës  par  lés  diVérs'Sÿndi- 
càts  et  fait  toutes  les  démarenés  nècéssairéS  pbur 
obtenir  ce  résultat. 

Il  signale  aux  Syndicats  adhérents  les  questions 
dont  la  Solution  immédiate  lui  paraît  la  plus  urgen¬ 
te  ;  mais  respectueux  de  l’individualité  et  de  T’aü- 
tonomie  des  difl’érents  Syndicats,  ïl  reçoit  tous  les 
dpcuments.et-.étudie  toutes  les  questions,  que  ceux^ 
Cl  jugent  â.pro,p,os-de  lui  soumettre.  De  plus,  il  se 
tient  à  là  disposition  des  Syndicats  pour  leur  four¬ 
nir  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin. 

Art., 13.  ;■ 

Le  Bureau  présente  ün  compté  rendu  (ië|Sé,s’ tra¬ 
vaux  à  l’Asseinblée  Générale  annuelle.  —  Aaôpfe. 

TITRE  IV. --- Assenililéé  générale.  ■ 

UélégiiéSi 

Art.  14. 

Chaque  année,  il  est  tenu  une  assemblée  géné¬ 
rale  de  TUnioU  des  Syndicats;  ‘ 

Getté  assemblée  comprènd  : 

1“  Les  Itieihbres  du  bureau  dé  l'Urtioh.  ’  '  ■  ■ 

2”  Les  délégués  des  Syndicats  adhérents.  ’ 


1 


UE  GONGOUiRS'  MEDICAL 


'l’ûjut  Syndicat  cojBijjla-ikfcile  un  à-'cinqilantie  lïnem- 
bi'es  nomme  iin  delé^uèj.dej  51  à  100  membres 
deux  délégués  ;  de  101  à  20Q,y  trois  délégués,  et  un 
délégué  de  plu.ÿ  par  cent  nie.mbres  qu,fi;act.ipn. 

Les  dèléjlués  .  'dpiveiit  "^ôtré  .[muhiS  dé  'pouvoirs 
réguliers.  •  ’  ,  •  ■  ■■  , 

■  ■'■'Ar-t.'  lpV;,  /,  ’  : 

Lps  délégués, ne;  peuvent,  Àé,  faire  représenter  à 

ra.sfi|embléè,:générale,;,  . 

Céperidant,  si.  tqu^.lèjé  'c^élëgués,d’mn.'même,$yn-.', 
diüut  u’as^istpnt|pa^'  a  ;|a  Sèaneej.le  .délégué/  pré¬ 
sent  :  disposera,  lors  il3's,v6te.s,  du  nonjbré  flé  ,yoiîC, 
attrfbiiëés  ad' Syndicat.'  I  voix  de  1'  à  50 'membres  ; 
2  voix  de  01  à  100  ;  trois  voix  de  101  à  200  et  ainsi 
de  suite'.-'  I  i  t  .-i  ■;  .  'm:.  *i.  hi."  -  ^ 

•|'•■:•TlTKEn^'^-^  Bulletin:  :'i  -u:  ■  i-  : 

Le  iouriidlle  Concours  'médical  ést  l’orgade  oflicieï 
de  rUnion  des  Syndicats.  ; ,  .  - 

1,1  publie:  les  procès-'verbaux  de  l’assemblée 
géiiérâle  annùellë  it'  déé  s'é'ariéeS  du'  Bui-eàu,  cédx, 
des  réUipdns  d'e's.  dijvérs' Syndicats,  les'iapports'ües' 
Co'm'inisélo'és  et'.  dé's’  àidîclès  'dé "  élii'onfàue  'profesv 
sidrinélé'quî'^drit  ddiH  îdtéfêt  ^ébëral'.'  ■  '  " 

Ces  publications  seront  réunies  dans  un  bullétin 
périodique  'spécial-  <âïli-Bitlletin  âe  d’ Union  dés  Syn  di~ 
cats,  qm  sera  adressé  .-'î'-  ji-  i  ; 

1”  Aux  membres  du  bureau  de  l’Union. 

;^'‘Aqx  présidents  de  tous  des. Sym.dicats.  adhé¬ 
rents  ou  uon, A  l-Unipn. .  .  y"  ■ 

ij",  ’Aux!  J\|,émljre5|  d,és  Syndicats  adhérents,,  qui  ne 
reçoivent  pas  le  CoacoKci  jaédicdL  ,:  d'. 

4"  A.ux  aponnés.j  ,  .  '  i'.  .  ,  "  .  , 

TlT-RBiVL  ^1;  Caîss'e  fie.  l’Union.  Tfesorior. 

■  "  -  .  i’^'Arti'l?;-"  .  ;  -'  ■"  - 

Pour  subvepir.aux  frais  divers  de  ’ï’-ÇOubé  d'esSpi- 
dicdtsl,  téls  ’qiiy  :''r'éünibns  de'  bùrédu,'  éludé"  des 
quëstions  divërsés' ét'dém'arcbes’  'qu’elle  nécéssîtev 
ré'd'aétiori, ,  impressîon.'ét' yetlvoi'  'de  bulletin,  "'etc.,' 
etd. ,'’ir  és't 'idstit'ùé  uWe'  caissê'.élimëhtëè' pa'r',-:' -l"  up 
versement  annuel  de  chacun 'des  'Syndicats 'adliô- 
rents  à  raison  de  deux  'fràncs  par  membre  ;  2"  des 
dons; .volontaires.  :  r n.  :  :  s; 

Art.  18.  1-.  . 

Pour' subvenir  aux  dépenses  'nécessitées  par  les 
actibn.s  judlciairés  .auxquelles,  participera'  l’Union; 
comme  il  est  dit  dans^pn  ardcle  précédent,  les  syn¬ 
dicats  ipuxgpel^, elle  sera, venue,  en  aide  devront 
verser  a  la  paisse  de,  1  priion.la  m,oi,tié,de^;dômma- 
gés-iriiérôts  qu'ils  'auront  obtëniis  en  sé"  portant 
partie  eiyile  dans  icçs  laU'qires.  ,  ,  ,  .  .  .  . 

Dân.s  ’lè  càs'iQuda.  céisse.d'e  l’Un, iqh'  serait  épui¬ 
sée,  u.ne,  cpiisaüon  'süppléméntàiré .  étré 

deniandeq.'àdx  ;S};ndic'àt'q, adhérents,, y\. 

A.rt.  ,là. 

Le  trés.orier  .e.pcaisqe  .les  sommes  ,prqy,enant  de 
ces  ,'dLvé}‘sêp, sources, ’et'eh  délivré'i'écépisséU  , 

Il  .solde! les  dépenses  .'aüto'risé.es’pài'.le  Buréa.u, 

■  ■  Art!' 20.  ,..  '  ■  -!'..'  ,  !  ... 

Là- trésorier  fait  connaître  l’état  de  la  caisse  à 

chaque  réunion  du  pureau. .  De  plus;;  il  rend  compte 
de  sa'gestion  '  chaque  ,  année.  ;à  l’assemblée  géné^ 


de  rU.hiQ.n  ,he  pO 


La  dissolution  de  l’U.hiQ.n  ,he  pourra  être  pronon¬ 
cée,  que  par  une  Asseiîrbléfe' Générale  spécialement 
colïvoquée  fi'  cet  ’  eH'et.’ët'â  la  'm'ajOrito'  ’défe’  'trois 
qiiaris'ûes  meiiibrës' présents.  ‘  '  '  ' 

Cette  Assembléje  deaiderait  de  l’emploi' d'efe' fonds 
existants  en  caisse  om placés  au  moment  de  la  dis¬ 
solution.  Il 

„  ,,  4i;t.,2A,  ,.  , . . 

Aucune  ''modificàtion  '.'aux  ,'.-.prés,en!ts!,stalüts  ine 

Eourra  être  mise  en  discussion  sUèllè.nia  préala- 
lement  été  .soqqUsp'  .au  Bureau.  de,  li’lî|iiQn  deux 
mois  au  qi|03q,ç',iq,vant,.l!élVéque  .flxé’q  .pour  l’Assem¬ 


blée  générale  et'lnsçi’ite  A  Perdre  dudO'UBîdcEfcette 
assemblée.' ‘U  -  ■  ' 

:  Elle  devra,  dans  tous,  les  cas,  être" réclamée  par 
,ph,sieuE^^^icats.u^^,^^..^  .eb  ssaipO 

i  Des  règleméhts  particutie?é'’'a3opté's'‘bfe  assem¬ 
blée  Générale,  détermineront,  selon  les  circons¬ 
tances,  Iqsa'conditjona  dans;  ;l&squeH§^;.spiîant  mis 
en  pratique,  les  principes  gépéraux  énoncés  dans 
Iqs  présents  statuts.  '  ’ 

TITRE  VIll.  —  Arâîcle  a-ausit«ii-«. ,  ’ 


'  Artifele'24.  ■  - 

!  A  titre  transitoire  ;  !■;  :.|0,.i'| 

1"  Lps  .médecins  qui  n’orit  pas  dçi.SyndiiCati,  dans. 
Iqur  région.  i  '  'i 

2“  Les  médecins  agrégés  fi 'd'és''  Sy fi'dî'cHlls 'qili 
n’on't.  pas  donné  leur  adhésion  à  l’Union,  sont 
admis  à- faire  individuellement  partie  de  l’Union. 

Ils  verseront  la  cotisation  ' annuelle  prévue  par 
le  s.  présents  statuts.  ■  ■  '-'hii i'i-vi 

.'Comme  tous  les  Membres  des  Syndicats  adhéi 
rents,  ils.  peuvent  assister  aux  Assemblées  .généra-i 
les;  mais  ils  ne  peuvent  être  représentés  'part des 
délégués  que  s’ils  Se  sont  constitués  eii  Syndicat’ 
'  giilier.' 


Liste  des  Syndicats  adhérents  à  l’Union 

Aisne.  —  Syndicat  des  vallées  de  l’Aisne 
et  de  la  Vesle. 

■Woimant,, président, .Boissons.  —  Lecuyeiv  seçré- 
tàirê,iBe,auJ'l'eux;{  '  ,•  ’  !  ,]  IjiM 

Algérie.  — 'Syndicat  de  Sidi’-bél-Abèes. 
Fabries,  président,  à  Bel-Abbès. Lelièvre,. scci’é- 
taire', 'à  Sidi'-bél-Abb'ès .  * 

Ardèche  et  Drôme;  —  Syndicat  de  Tournon  (val¬ 
lée  du  Rhône). 

Gazet,  président,  à  l'aiii  (Drôme).  —  Lasaigne  üls, 
secrétaire,  à  Tournon...  ;.  f!  ''!!'! 

Ardennes. — ^Syndicat  de  Rethel. 

Laudragin,  président,  ù  Rethel.  —  ïroyon,  secré¬ 
taire,  à  Rethel.  .,  "  ,  ■ 

Ardennes. —  Syndicat  de  Sedan. 

Peltier,  président,  à  Sedan.  —  Aron;  ’sccrétaî.i'e,;à 
■'Sedan.  ■  '  >; 

Aube.  —  Syndicat  de  Bar-sur-Aube. 
Tâcheron,  présid^ept,  à  BaiYs-Aube,  ,  ,  ,  .  .  ' 

Bouches-du-Rhône.  —  Syndicat  d’Arles.  . 
Martin  Raget,  président,  à:  Arles. 

Bouches-du-Rhône.  —  Syndicat  de  :  Marseille.' 

J ubiot,  présiden  l,  '  à  iVlarseille,  cours  du  Chapitre,  39. 

Calvados.  —  Syndicat  de  Pont-l'Çv’êque.’^  /j, 
Prévost,  président,  Pont-rEveqüb.  —  E.' '  Massai't 
secrétaire,  Honfleur.'  " 

.  ■  Charente.  —  Syndicat  d’Angouléiyie.  ,  ' 

Fournier,  président!  .a.  Angoulôihe.  '  —  Cjlémênceau, 
secrétaire, "chemin "de  Cjlàiràç,'  à  Angoulême,! 
Charente-lnférieiire.  —  Syndicat  de  !a  Rocliells.- 
Brard,  président,  à  la  Rochelle.  —  Roux,  secrétaire, 
à  La  Jarre.'  ,  ' 

Charente-Inférieure.  —  Syndicat  dé  la  Seudre.  " 
Dernas,  président,  i'i  Etaules.  —  Reibn'f.sécrétàiWi 
j'à-Gome-Royal.'  '  ’  '  ''  ^  ');/ 

‘ ,  Chèr.  .-r  Syndiçauqu  Cher.  Régîçn  .N.drd,  !„!|' 
Décencler,  président,, à  Siancergués. . —  'Gourpégés, 

,  secrétaire,  Aix-d’.Ohgillon.  i,:;  Lii 

Eure.  —  Syndicat  de  Gisors.  ;  ■  ’ii' 
Gauthier,'  président,  à  GiSors .  —  J agu,' ,  secrétaire, 
à'Gisors'  "  '  '  ui  :  ■  .;  ‘  ■■  'Oi  'lairti 

Eure.  —  Syndicat  dè'teér'hay. 

Tessier,  président,  à  Bernay. 

Finistère.. —  ^yndjeat  d.e.Bjtestii  i-M.i 
Maréchal,  pré,sideJit,iàiB/iest.  .  n;,!'i| 


LE  '  GÔNCQERS»,  MÉDIGM. 
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....  Fi  nistèrfi,  jS.y nd icat  de  ,Q u i m pe rjé . ,  ^  ^ 

prêsitifenf:',  'îi' Qüi'mp'eflé.  — ''ÉfriSs, 
f^'.'secVet-^il'e',:'fii.'P6htaVoii'’  ■  ■  -i'- 

",  ';''Oai'd;'r^;'Sÿht|icW^  Basées-CévétiH^.' 

■Ïïàzél, 'pi’ôsiiienls  ■à‘'Aud‘ùzë‘.  —  ÜamliBs's^il^s', 
,.,,;Ci;ét|jire,,À:Le  Vigap.  ,  ..  •  ' 

Giers'.  ^  Syndicat  ja,P|,f_ectoupp,  '  lui 
Ducassé,  président,  à  - Lectoùré,  —  Miràn,  secré¬ 
taire,  tà  Lecto,5})'^£i;O..L'  f'îCrL^' 
v  ..  Gippnde,  —.Syndicat  de  Bopdeaux.  -  " 

LasSalley  présidBûiti'ài'LormoPt.  — .  Gceu'zan,  isÈcré.^ 
taire,  à  Floirac.  '  '  i  !  ■  -  ; 

Giponde. -=- Syndicat  de  la  Réole. 
Dupraaé,'i>i'èsîdérit,^à  ia  RèolP;  ■-:r-'T*’ô’nchë,"'é'èeî’é- 
taire,  à  La  Récle.iSÇ''  )c  ^  ';i 

^y-  :  Bipéhdë.  Syndicat  de  Libdtipné ,  '  - 
Dutlieil, 'président,  à  Libourne.  —  Petit,  secrétaii'e, 

.  à  Libonrne.  ,  :  . 

i  .i  .  Gipohde.  —  Syndicat  du  Médoc. 

Ralaillat,  presid6nt,  àMargaux. ^  Gorry,  secrétaire. 

; 'à-Saint-li,purent.  ..  >  :  ' 

-Haute-Saône.  —,  Syndicat  de  Gpay,  L.upe  et  Vesoul. 
Gauthier;  président;  à  Luxeuii  —  Maussire,  sécré- 
■  ■  latrey  à  Vesoul-:  '  •'  •  ’  ■  ■■ 

Indre.  —  Syndicat  de  l’Indpe.  '  ' 

'Rqnlïea, il,  président,  â  Aigurande  , 

",  Indpe-et-UoiPé.—-.  Syndicat  d’IndperëtiUpipé,., 
Thoinas'H.;  .présidéat,.  à  'Toprs..  —  Ghaumiei;,  '  se- 
...crq^airë,  a  tbui<  " 

j  .  :i  j  ;  i  I  Isère-  —  Syndicat  de  Voipon.  . 

'  ÉqrraLjprésident,;  à  Tullins-  .r--  Masson;  secrétaire, 

Loipe-lrifé'pieupe.  —  Cepcie  de  Nantes.  - 

'Roi’son, 'président,'  iLNantes;  2,  place  'Saint- Pierrô. 

•  —  Luiieau,  secrétaire,  à  Nantes,  64,  rue  de,  la 

:  Bastille/'  ■'  '■  '  -  P  1  ' 

Mapne.  —  Syndicat  d'Epepnaÿ. 

Peltoty président,  à  Epernay.  —  Evrard;  sécrélaire, 
j  :  à  Epernay.  ■■  .  i  -r  i  r  -1 

1  '  IHàyènnfe.  -':' Syndicat  de  la  Mayenne. 

‘  Cujlieif  président,. à  Lavai.  .Buçquet,  se.cyétaii’e, 
âL'aVal.  .... 

Meuse.  —  Syndicat  de  la  vallée  de  |à  Meuse. 
Gai'ioh,  président,  à  Charjeville..  —  Rénson,  s'ecré- 
I  taire,  à  Monthermes:'  '  ,  "  L; 

I  ;;;  Morbihan.  —  Syndicat  de  .Uppient. 

Coasyn,' président,  ù  Loridnt.  —  Wâguét,  secrétaire-, 

.  'à  Loilent.;.  ^  '  i, 

Nopd.  —  Syndicat  d’Àvesnes.  ,J  : 
Culot,  président,  Mimbéiige.  —  Gard'in,  secrétaire, 

:  à  Avesne-. 

Nopd.  —  Syndicat  de  Douai. 

I?ollet,.,seci’ëtaire,  à,  Poùai.  ... 

;  "  Orne.  '—  Syndicat  de  Dornfront. 

Lory,. .président,  La-  Ferté-Macé.  —  ProdhOnime, 
c'seoretaire,  àPu.tanges.  .  i  i;,.-. 

•  '  •  Ôrn'e.' —  Syndicat  de  l'Aiglè.  . 

Bouyer  (Jiiies\  préMdent,  à  Laigle.—  LèvaSsort,  se- 
' ■'C^é'fâ.iré,-iV‘Mortagnc.  . 

Pas-deiGalàlé.  —  iSyhdicàt  de  BoulpgneTSur-Mep. 
Relajinoy,  p,rési,de.nt,;à  Bo.nIognp,sur-Mer;  fT-^  Patin, 
,',se,ciélnire,.'à  BbuIagpe-siir-Mer.,: ,  ,■  , 

Sarthe.  —  Syndicat  de  Sablé.’ 
Ledrainvsecj;éfcaire,oà  Loué; '■  i- - .  ;  '  "  ri 

[  •  /;Sarthe. -  Syndicat  de  Saint-Csilais.'  .  _ 

Charbontiiér,  président,  ‘à  Sairït-C’aiaiii.' V  Oliet,'  Se-' 

I  ;  çyêtairéjÿà/Buuloir.' 

;  Sein.é-et-rPise,  tt  Syndicat  de  Cpppeit. 

ICpuibett. président,  à  Lpujumeau.  >—  Gassel,  secré¬ 
taire,  à  Res-Orongis.  :  , 

Sèineret-Oise.  -7,  Syndicat  d’Etampés . 

'  Pa^luraud,  président,  à-Etampes.  ^  Bazin,,  sccré-, 

.  taire,'!!  Etài'épé's. ‘  • 


-  ,.  7  ,  Seine^et-Oise.  : iSyndioait  dCj  Ppntpiee., 

Rib'iiii'd,  .présideat,'ià  'Pontoiséi'i.-  iEalz;.oseorétairé, 
:-''ia -Pontoise.'"  .  r.  -.tji; 

'  '  Sëînë-iéi-'-p'iséi'-L  Syndicat' *dei''‘Rahib'oüi|iet'.’  '' 
Diar'd,'  pi'ësid'ént,''â''RaiWb8Uilfét'.;''-L‘  ‘Barb'elét',  ''ët!- 
cretaire,  a.Dourdan.."  • 

,.V  Se|nei-ét-|Pièe.j.  — ’ëyn^icaLde  Vers.^ji!e,è.,‘v,q 
-pie  Fpuriiiiestràux.,’;pr,ésidenti.<â,;iViersaBlies,<;r^  j'eàn- 
..  ne, -secrétaire,:  àiMemlan.  .  i-,  il  .1: 

•  Seihe-lnférieure;.  —  Syndicat  dû! 'Havrèpt'  :! 
Dé  L'igrieyô'îles,  prépiden1î,‘'a'n''Hîàvr&  SOf'rüedp'Noi’- 
lPàndie.-i-,''Frotiël','SeC'rét'a'i'i)e,'^aii''B;avré,‘  20;  rü'é'db 
'  Norm-andie;  ■  -  ■. 

,:i',  Vendée,  !^yndicèt,',^.'/iy|ipn|taî|gM., i 
Çaiiieteaii, .  (président,  a  SainLPMlïbèr.t-iie-ijrliéu - 
.  Guibeidepuésécrptairèj ,SiainL,pé3,n.,(^'é  Co.rrotié,  ,7, 

■  !i  i  iViertné.  —  JSyndioàt: de  la  Vienne.  ,  -.-f  ';. 
Auclié, "président,  'à'  Poitiersl- ^  ..Bnossart', "seofé- 
taiie,  a  l'oitiers  1 

'Un  'itoi/pêàù  ' ‘'dispe/isài'ré:'  -p  '  On.'a  in'àiitfUrè'  Ip’dii- 
ipahclie  22  .jaihvièi;  dp  disjperisaire."^ratuit  ' 'flouT.  énr 
fantS  niàlades  et  nécè'ssiteux'daTis'  le. 'dixiéme  arrôïii- 
disséirtëht,' rue  dù  T.èWdgé.'AI.  Poiibbliè;  piéfÿL'de 
la  Bëliié,’ présidait 'cetté  déré'niQniéi'No’torts  cdt’it"'a 
insisté  '  sur  la  nécessité,  qan -.s  impos-e,  ' 'de  dégager 
tou  té  (ieuv'rë  dé  biénfâiSàd'Ce  'dès  làüx  pàuvrès,'  qdi 
s’attachent  à  elle  et  entraient  so'n  orgàliisatiPnl 
—  A- propos  de  l'dndtomiè'  fathàlo^ique'dutaÿesV— 
Uhe  affaire  .qui;' heirrenséirteiit,  s’est  termidèê  safis 
effnstoiï'de  sang,;  vient  de-s'è'  iiasser'  eiitrei  deux 
aèré'^és'de  la  Facii,ltê,'S’otibüpahtspé,Ciârei)fi'ënt:d'és 
atréctions  rterveiises'.  ■  :  i-"  •' 

M.  Dé,j .  a  publié,  dans  le  courant  dé' dêdèni/' 

bye,  un  article  paru  :dans  la  Semaine 'mèd/od/ri  sur 
la  sclérose  médullaire,. des,  ataxiqpesi;  il  y.  alpivnait 
avec  beaucoup  d’aiitor.îté  etîde  yraisembldnce  queda 
lésion  originaire  n’était:  pas  celle  de  .la  moelle,  1  mais 
bien  l’altération,  des  racities  .  postérieureSi-.rDans  4e 
cours  de  l’article  il  disait  ;  «  La  théorie  suivant  .la¬ 
quelle  les  lésions  du  tabes  ne, sont  4utre.  cho§e  que 
là'p’rolbngàtion,  da'ns.lëé'  cprdbns  pôstërie.ur.s,'  dé  la 
lésion.  '  des  "  racines  "cbrràH p'é'fïdiiTiljës',’ '  ïilt  'exposée 
pour  la  p'iëiiiiëdeifois  p<\i'"moi  daiis  m'és'dbnfëyenbé'S 
a  la  Fdcult'é  en'iSSO'  ët'LSOD.  '» 'Et  pluë  loin  'i'jt  'J’ài'ëü 
la  satiéi'aC'tiOn,  ce'tté  arinéë  '  niênié',  '  dë  voir  '  qdë  '  là 
doctrine  du  talies.  pàr  lésion,  dés  racines;  pqstéii’ien- 
res'ia.  été  adoptée  icliéz  nous  .par  M-.  Ma .  J  ; .  .  . , .  :  ' 

-  Cet-, article,  très. scientifique, i  et.:rt’ay#nti  aucune 
allure  de  polémique,  iittirii' cependant  à 'son  auteiir 
uneiviolénte  réplique  de:  M;:3v[a.'. . -dans  lé  Progrès 
médical.  'à.xx  ZI  décembre'.  -  Ge  -dernipr;:  dans  un.lan- 
gage-,  id’une.  ironiê' ittesi. -caustiquje'i;  affirme  que 
M.  Déj. s’attribue  sciemment  da  propriété  d’auT 
trui,  car-  la  théorie,  qu’il,  déclare,  sieppe  a  été.  édifiée 
longtemps’  aiippràiv.ant  par  Lëydçn,' m  ,<ïu'ë  M.  Déj . . 
n’a  éu  d  àütyëffiprité  qu|b  ,'ae  s'avoir, ,p.e.' que,  .tpwtlë 
moiiaè  '  savait,'  qiip  Ç’etait  ,d’auléijrs,.UHeihab,itüdq 
cliëz''cet  alit'ëtlr  ,cië '.faiiè  .des  're’v'éhdicâti'oiis  d'e  plio- 
rité,‘  et'qu’il  lisait  pôur,  cela  d’un  .tviib'ti''è'S  coniiiiode, 

téé  eu  1890'.:.  •>>•;  iï'tei'mtriaitminBi  '.k" Apres  iteut, 
libre  à:Mi  Déj'.'.  ”..!'de:traiter,"si'cela''M  oonvient;-;lai 
Science  comme  une  loteriei  qu’ilipjîfen'n'é  .gardé,i  Ce- 
pehdaPtv  qu’en  continuant  :  à"  pônter -ainsi  à'ia'  ■  fôls 
sur  ilUii  voug.e  et  sur  la  no-ire,' -il -risque  fort:,  de 'se 
ruiner  Sous' peu.  »  ’  "'  i'  :  .;iiM  -  i,  :■ 

Il  y  avait  dans  cette  .réponse,  èu"  dehors  de  la- 
qùéstion 'scientifique  proprement  dite,' une' attaqüe 
violente,. 'éontre' la  -probité  sciéntifique ’de;  M.  Déj .  ;  - 
.  Gb.dérilieria  S-minédiatomenfi  répondu  par"  un  ion-' 
voi de  témoins,  MM.  Letiille  et  Gloy,  professeurs 

agrégés  que  M.  Ma _ a-  mis  en  rapports  avec  ses 

témoins,  MM.  Brissaud  et  Gliaufi'ard,  également 


LE  CONCOURS  ifÉDiG  AL 


agrégés  'de  là  Fàcùlté-;  après  diflèrenis  pourpar¬ 
lers,  ceux-ci  ont,  afllmné,  au  nom  de  M.  Ma.;.;, 
que  «  ni  l’honorabilité  personnelle,  ni  la  bonne  foi 
sclenl.iflqup  do  M,  DéL«u5- ■  ^'étaient  en  çaus^  »,  et 
par  suite  qijp  la  questiqp  ne'  pouvait  êtvp.  portée  que 
sur  le  térrain  de  là  libre  discussion.  ,  , 

Les  lettres  destépioins  ont  été  publiées  dans  le 
Progrès  méiicâl,  et  â' là  suite,  M.  Déi'.  I  .L  a,  dans 
un  langaffe  très  calme^  réfuté  les  allégations  de 

M.  Ma .  Il  a  prouve  par  là  citation  île  Leydèn, 

traduite  plus  exactement,  que  ce  dernier  .  s’était 
borné  à  poser  la, question:  sans  la  résoudre, aucune¬ 
ment  en  1889,  tandis  que  lui-mômé  disait  en  1890  : 
«  Rien  ne  prouve  que  la  lésion  médullaire  du  tabes 
soit  primitive.  L’anatoipie  .Ratliologiqne,..au  con¬ 
traire,  tend  chaque’Joqr  à  riods  montrer  (Qu’elle  est 
la  cbnséqueri.ée  ' d’une  !  altération  primitive; 'd’unè 
névrite  des  racines  pbstériéufès;  »  A''î’àccu.sàtion 
d’avoir  soutenu  à' la  fois ’d’orîgino  intei'slitielle  et 
l’origine  parenohymateusa  du  tabes,  il  répond  par 
un  démenti  catégorique  et  sans  réplique.  ■  , 

Telle  a  été  la  fin  de  cette  affaire,  qui  aurait  très 
bien  pu  avqie  ^son  dénouomont  ailljeurs  que  sur  le 
terrain  scieJftifln«n''si 

Il  paraît  d’ailleurs  qu’il  y  avait  là  plus  qu’une 
querelle  de- pefsopnes  ;  et  la  réclamation  .violente 
clé  M.  Ma...  venait  peut-être  de  ce  qu’il  est  élève 
de  M.  Charcot,  tandis,  due  M-  Déj,,.  est  éièye  de 
.Vulpian.  Qn  trouve  fprt,  ridicuïés.Tes  quefei;ies.et 
les  haines  qe  clophevs,.  Que  du’c  d.e  çes  rivalités 
■d’écoles,  capables  dé  porter  uu  sqvànt  distingué  à 
enlever  à  uncollpgue  ia  rnéri'te  qui  luj.'re'viént  pour 
en  faire  PUdeau  à  un  étpa.nge)-.J,  ,  , 

—  Le  jguatte  Jacgl>.  -T’  Npn,  ij:  n’est  pas,  mopt  ;  et 
la  préuvè,  ç:ost  qne^.ü’àduit  en  , police  eqrréptiqni 
neUe  poup  exercice  illégal  de  la  médecinq.pav  1  A.sr 
SQpintion  Syndicale .  .ppqfessiQnneHé  des  ,  médecins 
de  la  Seine,  il  vient  d’ôtre  condamné  à...  13  francs 


ADHÉSIO.NS  A  LA  S0CIÉT|ic)Vi(,i  DU .«  C0NC0I|!l$;;tl|0)CALf  | 

N"  3780.—  M.  le  D"'  Aubry,  iju!  Criquetdti : TÉ.sn.eAl 
(Seina-Inféjieure),. membre  do  l’A^peiad-Oe  dep:  méde¬ 
cins  de“,la  Lpu'é-Iirfériéùre présente  Pêl  i^'  îe  D'''|dlbefl, 
d'û  Hâvfe.  '  ,  ,  '  ■ 

N-  3781.-  M..le  P'.  Michel  (PaSd);  dè;  F'ari'sVtiiéihbfe 
du  Syndicat  dé  la  Sefn'e;'  ’ ■  '  -  ’ 


NECROLOGIE  i  i 

Nous  avons  le  regret  “d’annoneer  à  nos  lecteurs  II 
mort  de  M,  le  D'  Véniel,  ide  Croiàlles'(Fas-de-Calaisj, 
membre  du  Concours  médical.  . 


r  médicaux.  —  La  Société,  médicale  des  hô- 
•ap'pelle  qu’elle  attribuera'  tin  prix' de  1;O0O 


ffaniis, '  fondé  par  M'"”'  Lemiôre,  aù;meinéur  dés 
travaux  qui  liii  seront  •'soumis  avant  le  8-1  juillet 
1893  «  Sur  les  artérites  dans  les  maladiés;  infec¬ 
tieuses  ».  ■  '  ! 


-7-  Lé  .  .iHe^^Xory^  fiecorder  décériiera  qu  Pi’N 
de  25,000  francs  au  nieilleur  Ivailé  «  Sur  lé»  Causes 
,et  le  Traitepiéut  de  la  Phtisie  ».  Les  médecins  du 
mo'nde  entier  sppt  i’nvités  à  prendré  papt  pu  con¬ 
cours  et  à  adresser  leurs  travaux  àii  journaL 
—  Le  passage  de  M.  Tillaux  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  laissée  libre  par  la' retraite  de  M.-Ver- 
neuil  a  laissédlbre  la  pjace  dé  professeundemiéde- 
cine  opératoire.  Les  candidats  sont  MM.  Temlér, 
Berger,  Terrillon,  Reclus;  Lé  conseil  do  la  Faculté  a 
nommé  les  rapporteurs  chargés  d’examiner  les 
titres  dosicàndidats';  oe  sont  MMiGuyon,  Le  Dentu, 
Lannelorigue et Ranas'.’i  -•  i  ;  oi 
Déplacement  du  iQpai  ftç  i''4èadèmie  de..Méd‘^ciney 

D’assistance  publique  vient',  d  êtr,e.  àptoi’lSoé.  par  lé 
pUfeell  :m'unicipàl  'à  échanger,  en" vue,  clé.T'fnstalf 
latlon  dé  l’Ac.àdémie  de  Jyié'de.cüj.e, . qne  'propriété', 
sls.é  rne  ponapafte,  ,I6,,de  .13?7  metr.és  érim'pn,  èoiir 
tre  upe  .somme  dé  2^3.560  francs  èt  'u'n  tqrraln  dé 
l'jdOÏ)  mé'tré's;qituô  av,énue;(ie  robservàtolre.  , 

-T7  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de 
France  et  des  pays  dô  langue' française  se-  réunira 
à  la  Rocbellei  du  .Pr  au  6  août.  ■  :  - 

Les  questions  qui  seront  traitées;  soint  :.;!»'  de» 
autodntoxications,  dans  , les  maladies  -mentales  ; 
2°  des  faux  témoignages  des  aliénés,  devant  la  jus-i 
tice  ;  3”  des  sociétes  de  patronage  des  aliénés.  • 
Les  adhésions. et  les  cotisations  ,(20  francs)  doit 
vcnt  'âtrê  adressées- -à -M.  -H.  ilVlabilie^'-d-irecteuii-, 
médecin  eu  chef  de  l’asile  de-Lai'ond  \la  Rochelle) . 


flevue  bibljographique  ,;desi  noiiveaut^s 
de  la  semaine  ,\  1  -i,-; 

SOCIÉTÉ  B’ÉDTBtQNS  .  SCIENTIFIQUES 
.  PiACE  DE  l’Eçolç  de  MÉpEciHEiq,  rue'  Aritpinq-pu'ljoiq;^,, 
Les  Avocats  d’aujourd'hui,  par  L.  I>è'  LE’rMAfiiK, 
ancien  magistrat,' avocat  .à  là  Gouride. -Paris .  —  Uni 
,.  .VQlom&.  iu-S'.de-aoo.  pages,  .7 -francs  50i,; 

Ce  volume  continue  la  série  publiée  pâé  là"  Sôcié 
d’Editrûüs  ^Sciehtifaques,'  et  inaugurée  .  avee'r  tahtr, S 
succès  par  •  l’ouvrage  ,. remarqué'  dé  notre  canfriéci 
Horace  Bianchon,  Nos  grands  mëdeiins  .d’dujour.dlW'' 
On  trouvera,  dans  f^es^iAvqçats  4’a-ujqurdhui,  I 
silhouettes  d’ùn  grand  nambre,’’  des  aypcats  en,,  rpiiom 
de  l’époqiie,  r.apid,èm.enf  .décries,  '  .e.fl  ■  d'és'nbtipésKii' 
graphiq:ués'’rgppélanf' les’  prfh'pjpale'S  affaires'^  pTaiSç^s 
par  euX',  leurs  teuvreS ’èt  la  hature.  dé' idur  tb.leht’,'  ' 
Orateurs,  jurisconsultes,  ,avocats'''d’àssi.sés';  'avoc'ali 
d’affaires,  le  Conseil  de*  fOfdre -tout  entier  et  ja  plu¬ 
part  de  ceux  qui  fréquentélit’  le  Pblaisi  -sOUt  étudies 
dans  ce  volume.  r:'.  . 

Envoi  franco  contre  mandat.-posfal  deMa  :soifime  de 
7  fr.  ,50,  .adressé  à  M, 'je.Pir.eçtçur  de  la  Sciciétt 
.d’Editiong  ,  Çpientiüques,,  à  .paris,  .'4,  rué  Antoine- 
Dubois.  Franco  6  fr.  pour  MM.  les  membresiidu 
Concours  inédiçal.  ^..  ■,,,..•7:  .  - 

.  4  nos  ponJrèYèS  qui  s’oeçuÿent  d! Agriculture, i\  :] 

Instructions  pratiques  sur  futilité  et  l’empipi  dei 
nAaoh|r|es  ^griooles  sur.  f.e  .terrain,.  pa,ç,yÀLFitBD 
PBfl.ÜNS,.Tngeiiieur  jdés"  AVts ,  '  et  Manufactures,  |Pro, 
fësséùr  de  . Génie  rural  à  l’Eco’lé  Nationale'd’Ajgriçul- 
tupe.  dç  Gr^nd-Jouan.  i  .  - 


Uni  volume  in-S  'carré,  avec  7,0"  figures .  iïitmca  ée) 
d'a'ns  le  texte  ;  et” 27  clichés'  de  Mgchmes  .agricoles  d 
appendice.  '''  '  '  '  '  '  '  ' 

Prix  cârfo.nné  :  5- francs.  Envoi  /r'UH'c&'i'éontre  un 
mandatdeA  fr.  adrèssé  à  M.  le  Direbteùr  de  la  Socidlï 
d’Editions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-DUbois,  Patii, 
Dans  cet  ouvrage,' l’auteùr  s’ést  appliqué  à  combler 
une  lacune  qui  lui, avait  été  signalée  par  M.  Tisserand 
auquel  l’ouvrage  est  dédié.  L’éminent  Diuecteu'r  ide 
l'Agriculture  rçgretta|.t,;en  effç,t,- de  ne,p9s.-tr°uver  dans 
les  livres,  tfaitaüf  de  là’Mé.çàmque  àgnçqle,.  desj  iieiîi 


seignements  pratiques  sur  ia^  mâriièté'clé  sé  servir  mi 
instrumenté  sûr 'lA'ferrài'n.”  Lés Aetails^'dâ'ns  lesquelîj 
l’auteur  entre,  sur  la  dispôsitibni  des  mailiin8s!ef'jeui| 
conduite,  permettront  aux  sagclcultéiirs  dé,  tirer  lei 
meilleur  partjipossyqje  dSSl.-iPwIs,  poqr-’i-J’ûc/iai  des-' 
quels  l'oiicrâfé  est  un  e^cflie)\t  \  guida,  .-...j.,  .  „ 

.  Lès  dessins  schématiques  trèSi.simiplÇS,  mierçales 
dans,  le  texte,  ont  été  soigneus.eiûént  pjacçsie'n.'ftq 
dés''descriptions'.'  . --.1. 

'  Le 'lecteur  se  rendra  ainsi’faciléme'nt  ■cb'iinp'ff  'db'’w 
g'encement  des  pièces ‘des  niac'Kinés',  de  leUrr'ègl'éménl 
et  de  leur  fonctionaement»:- ■ 

Enfin,  dans  ce  précieux  ouvrage  pratique,- spi  trouti, 
exposée,  , pour;  la  ..première  fois  ■  d’une  maui^,e  com¬ 
plète. et  détaillée, :'Jà  question  sj  Importante  des  .d.fftiii 
c’ehients  jiar  treuils  mus  pair  la  vap'eqr  ou'leç.'.mcit.é'i'’l 
animés,  question  dont  fjmpo.rtance'  se,  févéle.  ‘tpus  les 
jours  davantage, -depüis  l'invasion  du'phyUô'xéra  quiii 
nécessité  '  la  -reco-nstitutionl  diü.ne  •  ■•grandé'ipiartifiySM  - 
vignobles  de  l’Europe.  '■ 

3  '-  ;  ■  '  Ws'DireéièürÂîéràni  t^'.  'CËZÏjSîf.  -1 


■  Clermont  (Oiséy.  —  lmp.  DAIX  frères,  plapç"  gt-AflijrL 
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Le  traiteiiieut  de  l'éclaiu|isSe  à  l'Acatléiiiic. 

Gomme  süite  aux  discussion  s  sur  le  traitement 
des  albuminuries,  l’Académie  a  examiné,  dans 
une  récente  séance,  les  indications  et  les  appli¬ 
cations  du  traitement  de  l’éclampaie. 

M,  C/îàrpeaéier  comprend  le  traitement  dë  la 
manière  suivante  : 

1»  Toute  femme  enceinte  albuminurique  étant 
exposée  à  être  prise  d’éclampsie,  et  le  régime 
lacté  donnant  des  résultats  merveilleux  contre 
l'albuminürie,  et  contre  l’albutninurié  gravidique 
en  particulier,  on  doit  conserver  avec  le  plus 
grand  spin  les  urinés  des  femmes  enceintes, 
et;  rt  ô'n  y  constate  la  présence  de  l’albumine, 
il  faut  instituer  d’emblée  le  régime  lacté  absolu 
et  exclusif.  C’est  le  traitement  préventif  par  ex¬ 
cellence  de  l’éclampsie  ; 

à»  Toutes  les  fols  que  Toiï  se  trouvera  en  nré- 
sêhce  d’une  éclamptique,  débuter,  si  la  malade 
est  forte,  vigoureuse  et  Très  sanguine,  par  une 
saignée  de  4  à  500  grammes  ;  puis^  admihistrér 
la ‘médication  chloràlique,  et  faire  .prendre  du 
lait  aussitôt  que  cela  sera, possible  ; 
i  ,  3»  STla  femme  est  .plus'  délicate,  si  les  pliéno- 
I  mènes  de  cyanose  sont  .peu  marqués.,  les  accès 
.peu' fréquents, 'së  b'ornër  à'  la  mèdicatiph ,  chlo- 
r'âliqué!  ■  '  '  , 

Voici  comment  M.  Çharpentier  administre  le 
cWoral.  il  fait,  d’emblée,  donner  à  la  malade 
tin  lavement  avec  4  grammes  de  chloral  dans  60 
grammes  de  mucilage  de. coing.  Si  ce  premier 
layement  efjt  rendu’,  :  pn.pn  .  administre  un  se- 
cpnd,  et  àil' besoin  , Un  troisième,  jusqu’à  ce  que 
I  Ip  médicàmiènt  soit  toléré,  Que  les  accès  çonli- 
nuent  ou  .Cès'^ènt,  tout  traitement  .est  supprime 
'  p'piidaùtb  à.ô'lieUres,  et  ,,àlors  on  administre  à 
n.oiiveàu  un  lavement  ayec  4  grammes  de  chlo- 
I  rai.  Nouyélle  interruption  de  o  à  6  heures.  Nou- 
I  Ypa|U,,igypq;ent  de.4  grqmmes,..-  Qn.a  rgrement 
j  occasion  'dé'  dépasser'  ces  dosés  ;  cependàht. 


dans  un  cas,  M.  Charpentier  a  ete  jusqu’à  16 
grammes.  Dans  les  yingt-quatre  heures,'  ort 
peut  même  aller  beaucoup  plus  loin. 

Si  les  accès  s’éloignent,  M... Charpentier  éloi¬ 
gne  les  .médicaments  ;  s’ils  persistent,  il  Tàp’-' 
proche  un  peu  lés  doses.  JamaiA  'il  -ne  céése 
brusquement  la  médication  chloràlique  ;  et 
môme  lorsque  la  malade  est  en  voie  de  guérison, 
il  fait  prendre  encore  4  grammes  de  cnlorâl' en 
lavement,  au  bout  des  24  premières  heures  qu,î 
suivent  la  cessation  des  accès.  Après  ce  temps, 
il  fait  donner,  toutes  les  2  ou  ,3  heures,  iine 
cuillerée  à  bQucbe  d’une  potion  composée  de  ,3 
grammes  de  chlbral  pour  125  gramnjes  de.  jülep 
gommeux,. 

4°  Attendre  que  le  travail  se  déclare  sponta¬ 
nément,  et  laisser  l’accouchement  se  terminer 
seul,  toutes  les  fois  que  cela  . est  possible  ;  , 

5»  Si,  le  travail  s’étant  déclaré  spontanément, 
l’accouchement  nOiSe  termine  pas,  parce  que  les 
contractions, utérines  sont  trop  faibles,  termi¬ 
ner  l’accouchement  par  une  application  de  'for¬ 
ceps  ou  uné  version,  si  renfânt.ést  vivant,  et 
par  une  déphalotripsie,  une  ,basiotri.p$ie,  ^ 
l’enfant 'est' mort  ;  '  "  •  ■  -  '  •  .  ..i  .. 

6o  Attendre,  pour  intervenir  ainsi,  que  l’état 
des  parties  màladès  soit  tel  (dilatation  complète 
ou  dilatabilité  dp '  col)  que  l’on  'puisse  lè  '.'faire 
impunémeqt,.c’est-à-'dii;e  sans  violence,  et,  par 
suité,  Sans  danger  pour  la, mère  ;  . 

7“'  liéserver  Tnccoucherhent  provoqué  popr 
quelques  cas  exceptionnels  où  lè  traitement 
médical  aura  échoue  complètement  ;  ' 

8°  Rejejer  absolumeiit  rppératipn  césarienne 
et  l’accouchement  forcé,  surtout  rac'couchenieUt 
forcé  par  les  incisiobs  .profondes  du. col,  c’est-à- 
dire  la  méthode  sanglante.'  ., 

M.  Gi/én/of,  admet  une  .Yariété:d’éc],ampsie  hÿ- 
pertoxémique  justiciable  de  là  saignée,  et  une 
éclampsie  avec  '  hÿi)ere?tcitabilité;  ’  réflexe  pour 
.laquellé  le  chloral  et  le  chlorolorme ,  réussissent 
,à,  merveille,,  -, 

II' faut  bien  savoir  cependant  que,  lorsque  l’on 
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est  parvenu  à  faire  cesser  les  ati^icrvies,  la  femme 
n’est  pas  guérie  pour  cela,  et  qmelle  ;  peut  être 
tuée,  sans  crises  nouvelles,  par  rempoisonne- 
mentclusang. 

La  clilorotonnisation  est  très  utile  lorscme  l’on, 
maintient' là'malàde  soùs  l’influence  de  l’anes- 
thésicjue  pendant  six.  huit  heures  de  suite.  Il 
faut  alors  que  le  médecin  ne.  quitte  pas  La  pa¬ 
tiente,  reste  "pour  ainsi  dire  aux  aguets  près 
d’elle,  afin  de  maintenir  constamment  le  som¬ 
meil.  En  effet,  on  rie  doit  jamais  laisser  la 
femme  se  réveiller  ou  commencer  de  nouveaux 
accès.  Lorsque  la  chloroformisation  a  été  ainsi 
très  prolongée,  on  peut  espérer  la  guérison. 
L’administration  du  cliloral  doit  être  dirigée  de 
la  même  manière,  afin  que  la  patiente  reste  tou¬ 
jours  sous  l'influence  du  médicament. 

11  est  très  important  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
exciter  les  réflexes  ;  l’accouchement  forcé  est 
donc  une  mauvaise  pratique,  et  la  malade  de¬ 
vra  être  maintenue  dans  une  demi-obscurité  ; 
on  évitera  de  faire  du  bruit  autour  d’elle,  de  lui 
parler.  Cependant  il  est  indiqué  d'évacuer  la 
matrice  lorsqu’on  peut  le  faire  par  un  accouche¬ 
ment  facile. 

M.  Tarnier  partage  les  idées  de  M.  Charpen¬ 
tier,  mais  il  considère  qu’il  est  nécessaire  d’in¬ 
sister  sur  l’immense  valeur  préventive  du  ré¬ 
gime  lacté  absolu,  Quel  '  que  soit  le  traitement 
employé,  réciampsie  est  toujours  une  maladie 
fort' grave  ;  or,  on  peut  l’enllpêcher,  en  soumet¬ 
tant  la  malade  à  un  régime  lacté  .iniéf(ral  au 
moins  peridant  huit  jours  consécutifs.  C’est  un 
point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister., 

M.  Robin  ajoute  que  si,  dans  certains  cas 
d’éclampsie,  on  ne  trouve  pas  d’albumine  dans 
l’iirine,  cela  tient  souvent  au  moment  de  la 
journée  que  l’on,  choisit  pour  faire  la  recherche. 
En  effet,  l’albumine  n’e.xiste  souvent  que  dans 
riirine  émise  deux  .'du  trois  heures  ai)rès  les 
deux  principaux  repas.  Si  alors  on,  examine  le 
mélange  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures,  la 
petite  'quantité  d’albumine  qui  '  s’y  trouvé,  est 
trop  diluée  pour  être  facilement  décelable'. 


IScsiiKai.^  cloigiics  de  la  laparotomie  dan.s  la 
liérîtoiiite  tiibcreisleiBSC. 

,H,ous  avons  déjà  insisté  l’an  dernier  sur  la 
nécessité  et  les  indications  (le  rintervention 
dans,  la  péritonite  tubei’ciüepse. ,  M .  Aldibert  ,a 
.claifément  exposé  les  règles'de  cette  interveh- 
tiori  et  rions  lés  avoris  formulées , d’après  son  tfa- 
vtjil,  ,,  • 

L  M,  Poricéf,  de  ;Lÿon,  i.vient  nous  fournir  de 
riouvelles  prerivés  à  l’appui  dé  notre  opinion.  Il 
cité  trois  observations  partienlièrem'ent  .intéres¬ 
santes,  car  elles  contribuent  à  établir  l'a  valeur 
curative  de  l’incisiori  abdominale  dans  létràite- 
riient  dé  la  péritonite  tpberçule.use ,  l^eu  importe 
le  iriodé  d’action  de  là  laiDarotomie.  Ellé  guérit 
des  péritonites  bacillaires,  réfractaires  la  plu- 
,part  du  temps  à  toute  eépèce  de  traitément. 
Voilà’  lé  fait  thér'apeutique  qu’il  rie  faut  pas 
oublier  et  qui  dôhiirié  aujourd’hui  le  traitement 
de  cotte  affection ,  ’  .  . 

Ici  encore  "  l’intervention  chirurgicale  ouvre 
d’autant  plus  de  chances  d’être  vraiin eh  t  efficace 
qu’elle  séra  plus  précoce  eri  laparotomisant  de 
borine  herirë,  ainsi  que  ’M.  'Béaiissenàt  a,  dii 
reste,  cherché  à  l’établir,  les  contre-iridiçatjpns 


de  l’inçision  abdominale,  dans  le  traitement  da 
divérsés  variétés  de  péritonite  tuberculeuse  de¬ 
viendront  plus  rares.  '  ■ 

L’expérimentation  a  démontré  qu’il  ne  s’agis 
sait  pas  ;  de /qîisses  t,iibei;culoses..  Enfin.,, datii 
un  casj  on  a  p\i,'  par  urié  éorte  de  nécrop'siè  sui 
le  vivant,  deux  ans  après  la  laparotomie,  cons 
tatei’ le  retour  , comple,t  ,fld.  integrum  de  la  sé¬ 
reuse  péritonéale.  '  -  ’ 


Ti-aiteuieiit  de  l'angiuc  diphthérique  par 
l’aciile  chruniiqiie. 

Parmi  les  innombrables  topiques  préconisa 
contre  l’angine  diphthériq^ue,  nous  avons  dii 
l’année  dernière  que  les  plus  efficaces  parais¬ 
saient  être  l’acide  phénique  et  le  sublimé  .nnoins 
pouvons  en  ajouter  un  troisième;  l’acidemhro- 
miqué,'  dont  le  riom  seul  fait  frémir  quiconqui 
connaît  sa  causticité,  mais  qui,  manié  prudem¬ 
ment  selon  les  indications  données  par  M.  It 
D‘'Z,escMre,  d’Oran,  est  exeiript  de  tout  dangerei 
véritablement  efficace.  Voici  comment  M.  Les- 
cure  expose  les  principes  de  son  traitement  : 

1“  Détruire  la  fausse  membrane,  c’est-à-dire 
enrayer  la  production  des  toxines,  le  plus  và 
possible  ; 

2°  Lutter  contre  les  effets  produits  sur  l’éco¬ 
nomie  par  les  toxines  qui  ont  déjà  pénétré  dans 
la  circulation  au  moment  de  l’intervention. 

On  obtient  la  mortification  de  la  fausse  mem¬ 
brane  par  des  attouchements  avec  une-solm 
tion.  d’acide  chromique  à  ,40  p.  100,  attouche¬ 
ments  répétés  une,  deux  et  très  rarement  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité 
du  cas. 

En  même  temps  on  stérilise  la  mucpiéuse  avoi 
sinànte  par  des  badigeonriages  à  l’acide  tan- 
nique,  6  grammes  pour -3,0  de  glycérine,  répé¬ 
tés  trois  oùquati’e  fois  par  vingt-quatfé  heures 
sur  toute  la-  surface  accessible  de  la  gorge  ;  et, 
par  l’alcoolature  d’eucalyptus  donnée  à  l’inté¬ 
rieur  eri  potion,  à  la  dose  de  3  à  10  gramriiès'pai 
vingt-quatre  heures,  suivant  l’âge. 

Quant  au  traitement  général  il  comporte: 

L’alcôpl,  la  noix  vomique,  le  quinquina  ; 

,,Le  lait,  le  café,  le  thé  ; 

La  suralimentation  et  l’oxygène. 

L’enfant,  roulé  dans  une  couverture,  les  liras 
le  long  du  icoi’ps,  est  assis  sur  les  genoux  d’p 
aide  qui  fait  face,  et  qui.  de  son  bras  droit,  je 
maintient,  tandis  que  sa  main  gauche,  ",ém- 
hoîtarit  son  front,  lui  imrnobilise  la  tête  ,en  l’ap- 
pùyàrit  contre  sa  poi  trine.  h 

,  On  dispose  sur  une  petite  table  ou  sur  une 
chaise  'à  notre  droite  :  1“  une  soucoupe  da® 
laquelle  on  iversc  quelques  gouttes  de  la  so¬ 
lution  chromique  ;  un  petit  pinceau  eri’blaifçai 
monté  sur. tige  ;  2,“  ime.  tasse  à  moitié  '  pleine 
d’u|ié  solution,  de  coàltar,  saporiinê,  qui ',esl 
prép'urée  àü  cinquième’  et  éfeiidüe  de  quatre 
parties  d’eau,  et' dans 'laquelle  trempe  iin/'gros 
pînèéàu  fait  avec  dé  là  Charpie.  -  /  - 

De  ,  la  main  gauche  nous  introduisons  ilàbàisse- 
langue,  une  cuiller  de ’préférénee,  dahs  la  b'ûd- 
clie  de  l’enfant,  et, '.appuyant  fortement  sur  la 
basé  dé  la  langué,  nous  obteripris  ainsi  ün  a)5ais- 
sèiiferit  suffisant  du  màxillaife  infériéuf' pour' 
pptivoir  explorer  rarrièré-gorgé  à  notre  aisé'; i 

Êrcnant  alors  de  la  m’aiii'drôité  lé  piriceàu'àé 
lài'réau  chargé  de  2  ou  3  géut'tes  ’séu'le.mentde' 
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la  solution  çhrom.ique,  ;nous  touchons  ,  rapide¬ 
ment,' mais  très  légèrernent,  dhacfué; 'faùsse' 
membrane,  en  ayant  soin  de  '  réspectér  là  mu¬ 
queuse  saine.  .  -  , 

La,. coloration,  en  j.aunede.la  surface  ,çouen- 
àéüse  indique  que'rattoùchèment  est  suffisant.. 
Cette  opération  né'  demande  pas  plus  de  trois' 
oïlquatre  sécondes.  Maintenant  toujours  rabais  - 
seiaingue,  nous  nôus  débarrassons  immédiaté- 
ment  de  ce  premier  pinceau,  et  saisissant  celui ■ 
qui  est  largement  im.bibé  de  la  splution.de  coal¬ 
tar,  nous  le  promenons  à  deùx  "du  trois  reprises 
dans  l’arrière-gorge,  en  ayant  soin  de  le  remouil¬ 
ler  chaque  fois.  Cétte  sorte  de  lavage  a  pour  but 
de  neutraliser  l’excès  d’acide,  mais  il  donne 
aussi  un  autre  résultat.  Le  liquide,  en  s’émpà- 
rant  de  l’excès  d’acide,  forme  une  solution 
étendue  qui  n’a  plus  qu’une  action  atypique  et 
qui  a  pour  effet  de  produire  autour  des  fausses' 
membranes  des  précipités  albumineux,  très 
visibles,  qui  doivent  entraîner  aVec  eux  une 
grande  partie  de  la  substance  toxique  sécrétée 
parles  bacilles  et  étalée  sur  la  muqueusei 
bans,  les  cas  légers,  pris  au  début,  alors  que,' 
la  fausse  membrane  n’a  pas  encore  une  grande' 
épaisseur,  une  ou  deux  opérations  suffisent  lé 
plus  souvént  pour  obtenir  sa  destruction.  Dans 
les  diphtéries  graves,  il  faut  y  revenir  plusieurs 
fois;  mais  on  n’est  obligé  que  très  rarement ■ 
de  faire  trois  attouchements  par  vingt-quatre 
heures. Dans  tous  lès  cas,  il  faut  les  renouveler 
jusqu’à  la  disparition  des  fausses  membranes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  fausse 
membrane  ne  se  désagrège  pas,  elle  se  con-' 
dense  au  contraire;  se  resserre,  diminue  (l’éten- 
diie,  abandonnant  d’abord  la  muqueuse  par  ses 
bords  et  tinit  par  lâcher  prisé,  pour  ainsi  dire, 
et  par  tomber  tout  d’une  piècé,  sans  laisser  de 
plaie  sous-jacente,  pendant  un  des  badigeonna¬ 
ges  au  tannin. 

‘Les  foi'inuies  employc'-es  sont  les  suivantes  : 

1»  Topique. 

Acide  rliromiqiic .  2  grammes 

Eau  distillée.......: . .  5'  — 

'.1°  Collutoire. 

Aride  tnimique . ; .  0  grammes. 

Glycérine . . . 30  — 

q  .3"  Potion. 

Alcoolature  d’eucalyptus  3  à  10  grammes.  • 

Eau  gommeuse. .  90  — 

Sirop  d’écorce  d’orange .  30  — 

A  prendre  par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre, 
heures. 

4“  Mélange.  . 

Aleoolé  de  noix  vomique. .  n  gouttes. 

;  .Extrait  de. quinquina: .  5  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’orange, . .  100 

i  ;  Vin  de  Malaga . . .  200  — 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

La  teinture  de  noix  vomique  doit  être  dosée 
de  façon  à  en  faire  prendre  à  l’enfant  ‘  toujours 
un  minimuni  de  3  gouttes  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.' Cette  dose  doit  être  élevée  à  5,  6  et  8  gnUt- 
tes  suivant  l’âge. 

Nous  prescrivons  ce  mélange,  concurremment 
à  l’alcoolatUre  d’eucalyptus,  dès  le  premier  joiu' 
de  la  maladie.  ■ 

SurfiL  cas,  M.  Lescure  dit  n’avoir  eu  aucun 
décès,  et 'Cependant  ii  a  observé  33  diphthéries  j 
toxiques.^'  .  ■  .  ;  .  ■.  | 


Les  avantages,  d.e.  ce,traitejnent  snn.t  egi, ,puU;e  ; . 

Là  rareté  èt 'la  courte  ctùréé  de.  chaque  îtiter- 
ventloil ,  .l’a'bsenpe ' ,  de’  dduléurs,',',  la  facilite  'dé' 
rappUCâtipn,'  ét .i’absénce,'  de  iésiohs  de'l'là  mù.- 
queUs'e  séUsqaic’ehté,  ^p'Uisqu’ofi  lïé  .éhérçhe  ‘  pa.é' 
à  détàchër  les'mémbranès  par  râciagé','  n'i,,p'ar 
frottement.  Il  est  vrai  que  les  attouch.eni'éh’tS:  à' 
l’acide  chromique  doivent  être  éfTeëtUé'S:  par  /.le, 
medëcin  lui  niômÀet  'ne  jamais  'ôtre  Co.nflë's  à'u'n 
aicle,  niais  coihnie  un  oiï  '  deux ,  par  ' vingt-güatrè 
/leures  suffisërit' dans  les  9/10»  des  cas,;  il  'é.st  touH 
jours  facile  de  satisfaire  à/cetté  exigence.'  '  , 

Quant  aux  bàdigëonnagés  àü  .  tannin,  ils'ihe 
demaridént  ni  dextérité'  ni  science,  et  la 'pre¬ 
mière' pëf  sonné  yenüe 'peut  s’en  acquitter  très 
bien.'  ^ 

Im  siairate  «le  (|«aipiiae  pciit-il  être  afliiiiiiistrc 

à  giaïc  iioiirrice  sniis  iiienn  vciiicut  jioiirl’cu- 

fa.it?  ■  " 

Nous  avons  déjà' parlé,  l’année  dernière,  des 
médicaments  qui  passent  dans  le  lait  d'une 
nourrice  et  qui  peuvent  agir  sur  le  nourrisson.  ' 
On  a  cru  longtemps 'que  le  sulfate  "de  quinine 
était  dangereux  pour  là  nourrice  et  pôur  l’en¬ 
fant  et  nous  n’avons  pas  touché  cette  quëstiôn 
dans  notre  petit  résumé  (1).  M.  le  D''  Oi/f,  de' 
Bordeaux, vient  de  fai're'des' recherches  siir  cé.  su¬ 
jet  et  il  résulte  de  ces  recherches  que  le  "sulfate 
de  quinine  administré  àla'dosè  de  ~ô  centtgram- 
mes  à  L  gramme  .se  retrouve  dans  le  lait,'  mais 
011  très-petite  quantité,  puisqu’il  n-a été  possible 
de  le'  doser  qu’une'  seule  fois".  TJ nè-  seule  tétée  d'e 
l’enfant  semble  d’ailleurs  suffire  pour-'  épuiser 
le  lait  quininé mais  Cela'  n’a  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  la  nutrition  de  l’enfant  et  ne  paraît 
aucunement  influencer  sa  santé,  car  il  résulte 
des  pesées  de  Fauteur  que,  pour  les  enfants  'se 
trouvant  dans  des  conditions  normales,  il  y  à 
augmentation  moyenne  de '46  gr,  par  jour. 

Pour  les  enfants  ayant  aiisorbé  du  lait  qui- 
iiiiu'.  même  augmentalion  nioyeune  de  t6  gr. 

Ce  .serait  donc  un  grand  tort  de  reculer  de- 
vaid  l'emploi,  (diez  lès  nourrices,  d'un  médiea- 
iiieuL  aussi  actif  et  aussi  utile  que  le  sulfate  de 
ipiiniiie. 

iHo.ycu  iii'aticjiiic  «le  llxiytioii  «lu  tiiliQ  «laus  le 
ll■■i^iIla^e  iitéeiii. 

Dans  notre  article  récent  sur  le  traitement 
des  métrites  et  des  métro  salpingites  (2j,  nous 
avons  insisté  sur  la  nécessite  de  pratiquer  le, 
drainage  utérin,  soit  avec  les  crins  de  Cliéron, 
soit  avec  les  tubes  de  Richefeu  et  Verchère.  M. 
le  D'-  Schoull,  de  Troyes,  indique  un  moyen  pra-, 
tique  de  maintenir  d’une  manière  sûre  le  drain, 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  sans  mbliT; 
ger  la  malade  .au  décubitus,  ni  même  au  repos 
absolu. 

Après  dilatation  progressive  du  cpl  utérin, ..à. 
l’aide  de  tiges  de  laminaire  graduées,;  dilatatipn 
faite,  bien  entendu,  avec  .tb.utés  les. précautions, 
désirables,  on  procède, à, .nouveau  à  une  antisep¬ 
sie  aussi  rigoureuse  et.  aussi  ;çomplète,  que  pos-, 
sible,  de  la  valve,  du  vagin  ,,et  .de,  Ta  cavité! 
utérine.  , 

.  Cela  fait,  le  tube  est  fixé,  par  une. de ,, ses  ex;- 
trémités,  et  à  l’aide,  de  deux  ,  fils  , solides,  aux 

(l)  Concours  médical,  1892,  page..547. 

(Si  Concours  médical,  189?;  pap’e  518.'  '  '  ' 
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deux  pôles  d’un  pessaire  en.anrieaù  de  Dumont- 
pallier  ;  le  tube  est  attaché  dé  façon  à  occuper 
aussi  exactement  que  possible,  lé  milieu  dé  Fan- 
neau,  el  le  ûl  doit  être  aësez  long  pour  lui  per¬ 
mettre  de  dépasséi*  l’aUnéau'  de  2  '  cénlimètrés 
environ.  \  \ 

L’àntisepsié  faite,  on  Retire,  le  spéculum  et  on ' 
introduit  lé  péssairë  aVéc’lë  tubë  qui  lui  est  at¬ 
taché  (le  tout  bien  aseptisé,  évidemment)  ;  lé 

f)essaire  mis  eii.placë,  on  réâppliqüe  lé  spécu- 
ùm,  oii  saisit  avec  lâ’pihçé  rexiréinité  libre  du 
drain,  que  l’on  introduit  dahs  l'ütérus  ;  quoique 
le  tube  soit  presque  '  toujours  replié  sur  lui- 
même  après  soit  introduction  avec  le  pessâire, 
cette  petite  manoeiivre  ne  p'résënté  aucune  dif¬ 
ficulté  sérieuse.  Si  l’on  a  soin  de  ne  laisser,  com¬ 
me,  extrémité  libre  du  tube,  .  que  2  :centimètres 
environ,  les  contractions  utérines-  ne  pourront 
replier  ce  tube  sur  lui-même  et  l’expulser.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  drainagp,:  il  faut  évidem¬ 
ment  que  la  malade  fasse  des  injections  antisep¬ 
tiques,  au  moins  bi-ciuotidiennes., 

La  fixation  du  drain,  à  l’aide  du  pessâire, .  a 
paru  né, présenter  aucun  inconvénient  ;  elle  of¬ 
fre,  au  contraire,  de  sérieux  avantages  :  et 
d’abord,  la  fixation  du  tube  est  parlaite  ;  le 
drain,  est, très  bien  supportéj,  ne  provoque  pas 
de  douleurs  ;  l’écoulement  des,  secrétions  uté¬ 
rines  se  fait  très  facilement,  les  parois  du  tube 
étant  maintenues  béantes,  à.son  extrémité  libre, 
ar  les  fils,  qui  subissent  une  légère  traction  • 
e  plus,  et  fait  important,  le  pessâire  amène 
d’emblée,  dans  les  déviations  utérines  si  fré¬ 
quentes,  le  redressement,  que  le  tube  aide  à 
maintenir  ;  par  le  fait  même  de  ce  redressement, 
et  surtout  par  l’écartement  des  parois  vaginales 
pi'oduit  par  le  pessâire,  l’extrémité  du  tube  se 
trouve  absolument  libre  dans  le  vagin,  sans 
pouvoir  être  , en  contact  avec  les  parois  et  en 
provoquer  l’irritation. 

M.  Schoull  A  obtenu  ainsi  sept  succès  sur 
sept  cas,  où  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  cette 
méthode. 


Variole  IraJléc  par  l'obscurité  solaire. 

Gallavardin  préconise  un  moyen  de 
traiteiriënt  assez  singulier  contre  la  Variole,  qu’il 
a  déjà  fait  connaître-  en  '  1876',  et  qui  a  été  do- 
ooüVërt  par  deux  médecins  anglais,  les  D'*  Wa- 
tëVs  et  de  Gàddsten.  Lé  D''  Patin  (de' Paris)  a 
traité  et  a  guéfi  ainsi  sept  malades'  de  la  va¬ 
riole.  ■' 

•  Ce  traitement  consiste  à  placer  les  vari'olêilx 

dans  une  obscurité  solaire  :  ;1"  complète  et  sur¬ 
tout  2°  ininterrompue  pendant  toute  la  duVée  dé 
la  maladiè .  '  ■  .  ' 

•  Ces  deüx  conditions  sont  indispensables  sbuS 
cine  d’insuccès.  Ainsi,  le  D''  Patin  relate  la 
ouble  observation  d’une  femme  qui,  peu  après 

son  accouchement,  fut  atteintede  lavariole,  ainsi 
que  son  eiifant,  tous  les  deux  non  vaccinés  . 
L’obscurité  solaire  amenda  Si  rapi'dèmeilt  leur 
maladie  qu’on  voulut  faire  constater  cetté  ra¬ 
pide  amélioration  èn  sortant  âu  grand  jour  cet 
enfant  pour  le  montrer  à  une  voisine.  La  mala¬ 
die  reprit  aussitôt  sa  marche  fatale  sur  ce  nour¬ 
risson,  qüi  süccômba  pendant  la  période  de  sup¬ 
puration. 

M.  Gallavardih  n’a  ëu  qu’un  inaladé  non  vac¬ 
ciné  àtreâter  et  par  cé  procédé  a  obtenu  un  suc¬ 


cès  remarquablé.  Sous'  Pinfidètfc'é  'dé  ,1’obé'düpl 
sola'iré.  la  variole  fié  présenté  pas  de  'pél‘iode'i!i 
suppuration  ëb  par  co'P'séquéilt'  pàs  dé  cié.atrj 

La  difficulté  est, 'de' h, épôuvôît.f è'û'd'ié) la èld[j|i 
bre  du,  nialadé  tout  à  fait  pbSCure,:  Lé  'serda 
du  maradé  se  fatt.giàce  à'  Une  ,;iàmp'e'  Od  a  ,iiw 
veilléüsë  ôt  la  plimfibfé  est  aérée'  autùht  ijiie 
pos'sibiè,lèjoùrètr£in.uit.:  ■ 

Traitciueiit  «Iç!  ïa  b'Iépliai-ilc  cîl3i»îre  ' 
c1ir6ùic|'ii'c. 

M.  Ifj  D"'  Despagnet  emploi  un,  no.iivè.aiu,  trai¬ 
tement  de  cette  affection ,,  si  désespérante,  si 
chronique  qui  sé  noninie  là .  blépharite  ciliaire, 
C’est  àu  sublinié  eà  solution  concentréé  qu’p.i 
recours;  ;  voici  .d’ailleurs,  èh  quelques,,  mots  li 
technique  exposée  dans  ïé  Èullétin  mèdicaî:  ' 
On  s’enquiert  d’abord  de  r,ëtat  des' voies  la,()r)' 
males,  dont  il  faut  .toujours  r'établir  l’iritégnle. 
Puis  on  prescrit  aux  màlàdes, fieux  solutiqns  d( 
glycérine  au  sublimé.  L’iine  au  I/IOÔ®  dont  tbiii 
les  jours  lé  malade  se  servira.  lui,-mêine  poui 
faire  un  badigeonnage  à  la  base  des  cils,  '  di 
côté  de  :1a  peau.  Si  par  mégardé  pu  maladrëssf 
il  laisse  pénétrer  im  peu  fie  ..solution  sur  les 
conjonctives,  le  niai  ne  sera  pae  grand  et  si 
réduira  à  une  sensation  ^de  brûlure  qufiji  fera 
cesser  avec  une  simple  lotion  d’eau  froide;, , 
La  seconde  solution  sera  fie  1/30"  et  appliquét 
par  le.  médecin  ldi-même  tous  Iqs  deux  jours', el 
tpuj'ovirs  en  badigeonnages  a  la  base  externe  des 
cils. Sitôt  après, avec  un  peu  de  coton  qu’on. appuis 
sur  la  paupière.,  on  enlève  l’excès  de,  solution 
restée  à  la  surface  de  la  peaù,  pour  qu'elle  'ne 
soit  pas  entraînée  dans  l’œil  par  le  cligùqtê- 
ment  des  paupières,  cette,  spldtion  ariienantunt 
sensation  de  brûlure  plus  .  accusée.  Toutefois 
elle  n’est  pas  aussi  intense  que  pourrait  le  faire 
supposer ;le  titre  .,de  la  solqtion  employée,  le 
sublimé  perdant  de  sa  causticité  dans  la  gly¬ 
cérine.  Bien  entendu,  pour  qUe  le  médiçameni 
soit  bien  mis  en  contact  avec  lé  •  ’  fond  de  l'ul¬ 
cère,  on  débarrassera  le  bord  libre  dés  c'foûtes 
u’il  pourra  contenir  ét  même  des  cils  compris 
ans  les  ulcérations.  ' 

Dès  la  première  semaine  du  traitement  l’àihé- 
lioration  est  très  accusée,  et  il  ne  faut  pas  plus 
de  deux  mois  pour  guérir  .les  ,bléphari,tes;,les 
plus  invétérées,  même  célles  qui  ont  amene.uo 
épaississement  du  bord  libre,  forme  ,  dite,  olé- 
pharite-hypertrophiante.  ,  . 

iSisr  la  ]irc|iai'aii<>u  et  la  congci-vatioî:  ilei 
[taiidct.g  de  siablimé  et  d’acïale  tai’lric|tic. 

■  Au-  mois,  de  février  1890;  rAcadéÉnie  dé  méde¬ 
cine,  sur  le  rapport  dü  docteur-Budin,  a  recon¬ 
nu  qu’il  fallait  autoriser  les  pliarmàciens  à  déli¬ 
vrer  aux  sagëS-femmes  :  '  ■■ 

GëS  paquets  de  sublimé  doiitla  fobmule'  déll- 
nîtive  fût  :  ■  '  ,  ;  ■  '  ■  '  .'  "  ' 

Sûbliinê  c'oVrosif . 25  'celitigéàto%é3, 

Acide  taf triqüe  .  '  ï  grammè,  ' 

Solution  alcoolisée  decarmin  '  ; 

d’indi'gb  sé'c  à  SpouV  cënf.,  1  gpütté'.  ' 
Cette  dernière  solution  se  prépare:  en  faisani 
dissoudre  5  grammes  de  carmin  d’indigo  dessè' 
ciié  etpuioéi'ulent  dahs  93  grammes  d’alcool.b 
20  degrés  centésimaux.  Une  goutte  contient  iS: 
dix  milligrammes  de  carmin  d’indigo.  i 
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■  D’a|»Tês  M.  M'afty,  égaleirietit  mëhibré  dé  là 
cbWitjiiSsioti  dc,,FAçàd’émie,'le'  m'élad^é’ de  su-' 
biitne  eî  d’àcidé  tàrlrique,‘inïpréÿné  (fliiië  goût-  ■ 
tô  déd'ddôlutiôh,  lié  devient  dite  trèë  peu  hiimi,-. 
de.  ll'.âé  dësfeéôlïè  'râpklèmèrit  '  pat*  agitàtioht  II 
faut  mêlei*  è.t  tédülré  en  potidrë  iiriparpablè. 
.D'après  lés  récentes  recherches  de  MM.  Yvçri 
eï'BéHlp)[,  lé  nlêlàri^é  de  sublimé  èt  d’acide  tarr 
trirtlté,  prëparé  d’après  la  ,  formulé  'offlcielle,  est 
sumsamment' inalberable.Lés  seules  préeaütiohs 
àprëhdr'é  consistent  à  se  servir  à'aiide  iartfiqiié 
püf  ei  bi'éh  iéè,'  '  ét  à-  opéber  le  nléiànge  dans  lin 
mortier  égalenieht  dlen  sec.^  Dè  plus,  si  l'On  Co¬ 
loré  aVéc;  là  Solùtionaiebolisée  de  carmin  d’in¬ 
digo,' îl  faudra  bien  triturer  et  àttéridre  que  le 
dissolvant  soit-  éritiéremcnt  évapô.ré,  et  qué  le 
mélange  soit  pdr/aftement  sec,  avant  d’en  efféc- 
tuet*  la  division.  Les  paquets  devront  être  coh- 
selvéS,  autant  que  possible,  à  l’abri'  de  l’huini- 
dité  et  dë  làlUnliêré.  Dkns  ces  conditions,  on' 
n’aura  aucune  altération  à  redouter. 
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maine  médicale,  1893,  page  41.) 

La  théorie  des  phagocytes  par  MetChnikoff 
(Btdletin  médical),  1898,  page  63. 

Utilité  de  la  saignée,  dans  le  traitement  des 
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Les. complications  pleuro-pülinonalres  de  l’a¬ 
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médicale,,  1893,  page  121.) 


CHIRUReiE  PRATIQUE 

Oc  ia  taille  liyi>ogasti‘i<ilie. 

Grâce  à  son  inhoCuité,  la  taille  hypogastrique 
est  dévénué  une  opération  courante,  à  la  portée 
de  tdiis  les  médecins  lUàniant  plus  ou  moins  le 
bistouri.  Je  ne  m’occuperai,  dans  cët  article, qüe 
delà  téc/îàï^Me  pyeVaUoire;  je  décrirài  cette  der¬ 
nière  ënprenantpour' guidé,  d’abord,  les  excel¬ 
lentes  descriptions  fàtleà  par  M.  le  professeur 
Guyon  et  ses  élèves  dans  les  Annales  des  tiidlà- 
dies  dès  organes  géhiio-uHnaires,  puis,  ma  propre 
expérience  qui'  .co'ihprehd  actuellement  environ 
10  opérations.  'Quelques  indications  sur  les  dif¬ 
férentes  méthodes  adoptées  par  quelques  jehi- 
rurgiens  étrangers,  termineront  cefte  étude  . d’en¬ 
semble'.'  , ,  ,  .  , 

Asèpsié,  du,  malade,  de  là  salle,  épc. 

La  veille  dé  l’opération,  le  malàde  séra  pürgé, 
son  pubis,  rasé,  la  peau  ilëttoÿée  d’après  les  piurt- 
cipes  de  ràsepsie  du  champ  opératoire  et  on 
maintiendra  sur  la  région  pendant  la  nuit  des 
çpfflmesses  trempées  dans  une_  solution  faible 
clésubUfhé.ou  dans  de  l’eau  bouillie  salée  à  7  %  . 

La  chàmhré  qui  deVrà  servir  à  l’bpëratîôn  sera 
débafi’âssëé  de  tous  les  riieübles,.  sauf  le  lit  où 
sera  'èpucllé  le  malade  (  après  ropéràtibh  ;  leS 
grdnds  'rideaux  du  lit  et  de  la  fenêtre,  seront  en¬ 
levés  et  le  parquet  lavé  avec  Une  solittloii  de  su¬ 
blimé.',; 

,Lé  iriatih  d.e  rbpératiph,  le  malade  préhdra  un 
lavement  avec  de  l’eau  bouillie  tiède  :  .là  tbile.tte 
antiseptique  de  là  région  hypogastrique  sera 


renouvelée.  Il  sera  placé  couché: sur  Une  table 
Ibngue  et  étroite-,  recouverte  d’un  ihatelas-,  près 
d’une  fènêtrè,  puis  endormi  .dans  cette:  posi¬ 
tion.’;  .  :  ^  . 

'  U  antisepsie  la  plus  rigoureuse  est  de  règle  pour 
l’opérateur  et  sés  aides.  Le  chirurgien  conàmen- 
cé  par  introduire  une  sonde  métallique  robi¬ 
net,  si  le  canal  ést  libre  et  s’il  ne  s’agit  pas 
d’un  cathétérisme  rétrograde.  Cette  sonde  est 
fixée. à  là  verge  par  lé:proéédé  Suivant  i  ’ 

Oii  prend, une  lanière  de  caoutchouc  de.  0,20  C. 
de  long  et  de  la  largeur  dû  doigt  ;  cette  lanière 
entoure  la  vergé  derrière  le  glandj  presse  le  ca¬ 
nal,  contre  la  solide  afin  d’ évite  r  le  retour  du  li¬ 
quide  entre  rinstrument  et  les  parois  de  l’urè- 
thre.  Elle  est  assujettie  par  uUe  pince  qui  retient 
les  deux  bouts.  ,  . 

On  fait,  par  céttesondei  Un  lavage  complèt  de 
la  vésSie  avec  de  l’eaU  borlqUée  tiède  à  4'  % ,  Ce 
lavage  n’est  interrompu  qüe  qliand  l’eau  ressort 
claire  et  limpide,  de  la  vessie . 

Un  cUefe  et  non  le  chirurgien, introduit  ensuite 
üii  ballon  dé  Pétersen  dont  la  résistance  a  été 
essayée  jusqu’à  600  gr.  ce  bàllon  eSt  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  à  parois  très  épaisses  ét  a  une 
forme  oblongue.  L’aide  dpit  bien  s’assurer  delà 
rentrée'  totale  dû  ballon  dans  le  reCtura  ;  il  ne- 
doit  plus  voir  la  jonction  dit  ballon  avec  le  con¬ 
duit  ;  puis  11  introduit  dans  ée  ballon  au  moyen 
d’une  seringue,  environ  300  à  350  gr.  d’eàù  bpri- 
quée,  suivant  la  résistance  éprouvée  ;  il  né  faut 
pas  oublier  que  le  ballon  ènse  remplissâht  S’éta¬ 
le  latéralement  guelqUefois, au  lieu  de  former  un 
globe  soulevant  la  vessie. 

Le  ballon  rempli,  le  chirurgien  s’occupe  d’in¬ 
jecter  de  l’eau  boriquée  dans  la  Vessie  :  lui  séül 
doit  faire  cette  injection,  car  la  quantité  à  ititro- 
duîré  dépend  de  l’état  de  la  vessie  et  c’est  la 
sensation  de  résistance  fournie  par  lè  piston 
qui  doit  régler  le  volume  du  liquide  à  injecter  : 
généralement  303  gr.  suffisent  : 

Cette  métliode  est  cëllè  cjne  j’emploie  de  préfé¬ 
rence  ;  d’autres  Chirurgiens  préfèrent  là 'manœu¬ 
vre  suivante. 

1“  Introduction  de  150  gr.  dans  la  vessie. 

2“  introduction  de  300  gr.  dans  le  ballon. 

3<>  Introduction  de  150  gr.  dans  la  vessie  ou 
plutôt  de  la  quantité  qu’il  juge  utile. 

Le  malade  étant  ainsi  préparé,  le  l'obihet  de 
la  sonde  et  Celui  du  balloii  bieh  fermés,  le  Chi¬ 
rurgien  plàce  à  droite  ét  à  gauche  dé  la  ligne 
blanChè  des  compresses  Stérilisées  ne  laissant 
ëntr’ellés  Comme  champ  ojlératoire  qU’ühe  lar¬ 
geur  de  0,04  cent. 

Avant  d’incisër,  le  chirurgien  doit  bien  avoir 
présentes  à  l’esprit  les  différentes  cPuchës  qtt’il 
doit  traverser  pour  arriver  sur  le  rései'voir  vési¬ 
cal  ;  je  les  rappellerai  brièvement: 

,20  'Tissu  céllülairé  soüs-cutàiié. 

,,  3®  Aponévrose  résistante  des  iniiscles  grand 
droit.  , 

'  4»  Musclés  pyramidaux  et  tous  clés  grand 
drpit. 

'  :5o  Feuillet  postérieur  du  grand  droit  etfaScia 
transvérsalis. 

6»  Tissu  Cellulaire  sous-péritonéal. 

T®  Vessie.  (Le  péritoine  étant  remonté.)  p 
,  L’incision  doit  être  faite  sur  là  ligne  médiane, 
elle  sera  de  lô,  centim.  généralement,  et  com¬ 
mencera  un  peu  au-dessous  du  bord  supérieur  du 
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pubis.  La  ligae  médiane  n’est  pas  tqiijpui’s  facile,  seiir  dans  channe  dè^cç  de;  la  plaie  vésicale,,:;  ce 
à  trouvée;  s’il  y, a. doute,  on  tond  la  peau,  avec,  füen  soie  très  forte  est  placé  .à  1  ceiit,.,jdù,l)9,r4, 
une.  main; et  avec, l'extrémité  des  doigts  de  l'aii-  avec  l’aiguille  de  Reverdiu.  .,  Cés‘fl;ls.),l5ien  1^rjBÇ,|j 

tre,  on  fait  glisser  la  peau  à  droite  et  à  gauche  par  , des. aides  '  per’mettént  :  l.A’uné;  :e;i^iQr;ation,t' 

jusciu’àiQe.  que  l’on  sente-  un,  cordon  dur,ciii,i..est  plus,  complète  d,e,  la  vessie,;;  2“. cl’ agrandir  la  plai^, 
produit  par  rentro-Croisement,  des  aponévroses j  par  en.'haptpUipar  en  has.'de  .laiq,u’a,utrté';,j,ùgée’, 
sur  la  ligne,médiane.  Le  bo.rd  supérieur  du  pu-'  conven'abl'é  'e.t  avec  une  grande  précision-  ,i 
bis  est  toujours  facile  à  trouver  môme  chez  les-  !  Je  me, sers  de  ce  procédé  excellent  quâiidjiilj 

individus  gras.  .  .  '  /  s'agit  de- tumeurs  à  rechercher .  et, , a'.  éxtràir,eifl' 

L’incision  .est  faitedu  pubis  vers  l’ouraque,:.  mais  dans,  les  cas  ordinaires,  poufj.'.’extrac'tiioii, 
elle  comprend  couche  par  couphcla  peau,  le.tis-  de  petit  caicul,  etc.,  il  peut’étre  laissé' dp,, ç.ô|;e,; 
su -cellulaire  sous^cu.tané,,  plus  épais  en  ;  bas,,;,  c’est  l’expioratidn  digitale  rénseîgnéra.,siif’ 
puis-.ll’aponévrose  sectionnée  autant  que,posp  cequi'estle  plus,  utile,  à.  pratiquer..  ;  '  .. 

siblejuste  sur  le  cordon  indiqué.  Quelques  chirurgiens  retirent  le  ballon, de  Éer 

-LeSiinuscles  sont ;ensuite;in,Gisés  avec. la  plus,  tersen,,  eii.même  temps  q.ue-Ia-ednde. ,;.'il;niè .pa!--, 
grande  prudence,  en  commeng.ant  par  ’  la  partie:  rait  ij'],us  prktiq’ue ,de. le'  laisser  pn  place  p.e'pdaûilj, 
inférieure  et  par  coups  de  bistouri  successifs:  tput  ,le'te,mps  ,des  repherches,  ét.opér.atioris,.  .eai-,, 
alla  .de  ne  pas  .toucher  le^péritotue,  si  par  ,  ha-  ,  une.fojs.le  baUo.d  retiré,;' là,.' ve'ssièl.sjedÇqupé.i 
sard,  ce I dernier  n’était  pas  . relevé,  ;  bien  son-,  N-ayant  p.as  eh  yné  dans' cet, article ’|a', taille', hyrj 
vent  la  section. porte  sur  l’,un,ou. l’autre,  muscle'  pogastrj.que  .faite, dans '.un  but  détp-rniihé,  Tm’ajs, 
grand  droit  :  ce  qui  a  pe,u  d’importance.  .  simplement  so,ninanuel.bpéfàtQiré'  jp'r,ël};mihaire,' 

Le  chirurgien.  [Se... trouve-  alors  en  présence  de  et  consécutif  à  ' différëntes  adirés  operatibusj' 
la  dernière- couche  graisseuse  ayant  de  décou-,  dont  elle  est  le  premier  et  le  dernier  ,  temps,  je 
vrir.ia  vessie.  Il  est  très  bon  à  ce  moment  d’a-,  laisserai  de  côté  rextraction^’dés  '  tumeurs,  la 
gir,aveciles  doig.ts  plutôt  qu’avec  le'bi.staivri.  ;  '  méthode  dite  en  caisson,  etc. 

Le  cliir.urgien  plonge  l’index  de  là  inaih,’dr‘o.itè  -  Le  chirurgien  ayant  atteint  le  Mit -qu’il  s’était 
perpendiculairement;  de  .haut  eu  .  bas,  -  la.  face;  proposé  en  faisant  l’incision;  Id  question  de’ila' 
dorsale; longeant  le  bord,  du,  pubis, :,,ceci.;,poùr'  sùture.'de  là  vessie  se  pose  à  ,ce  moment.  Je-  me 
éviter- .de  faire  un  cul-de-sac; îpréyé.sical ''il'  -feh  suis  largement  occupé  de  cèttè  question  dansuiî 
connaît  le  globe  vé.sical  et  pliant  l’index  énero-  articleparu  dans  les  Annales  des -organes,  g  étiio- 
c-Jiet.  il:  remonte  .doucement,  jusqu’à;  l’extrémité;  urinaires  .[dét.Qù],  l’espace  me  manGpie  -iGi;pôuri 
supérieure  çle  l’incision .  Cetie  manœuvre, .  iudi^  exposer  le  pour  et  lè  contre  -de  cette  suturà.  --  i 
quée  par  M.  Guyon,  est  excellente  pour  éviter  le  Si  le  chirurgien  croit  devoir  l’employer,  il  sui- 
péritoine.Eii  écartant  les;  deux,  lèyre.s'dé,la  plaie  vra  la  méthode  indiquée  par  -M.  i  Guyon-  qui  me 
avec  des  écarteurs  .  métalliques,. la  vessie  ,appà-  paraît  la  mèilleure  ;  en.  voici  les  différents  lehips; 
ratt ,«  .çonime  une  tête,  de  foetus  arfivàhtà.la  1°  Tirer  sur  les  üls  suspenseurs  de -manière  à 
vhlyp;»  (Guyon).  faire  paraître  la  partie  inférieure  de  la  plaie 

.  1, La. vessie  est  alors  incisée  d! un  seul  dan,.^;  vésicale.  ... 

l,es:Conditiops,suivantea  :  .  ,  -  G  ,  ;  '  2Mhacer .un  premier  fil; 4e;Aatgut  -m  1,  envi- ■ 

L.é  chirurgien  choisit  .un  point  sur  'la'  ligne  rou  à  la  moitié  ou  au  tiers  inférieur  de  la  plaie 
médiane  do  la  vessie,  p:oint  situé;  à  4  ou  5  cent,  ilu  vésicale  :  raiguillp.  sera  enfoncée  -k  .Cfuelques 
■luihis,  (ity  ç.uri,mc(‘;ïo.ti,ist6qri,  p.ivis  il-'.sqctioinie'  j  railhmètre.s,  de,  la  traucJie  vésicale  et  sortira 
de  h,7;ii,t  eu  :1ms  d(.'  inaiiièro  ]ir(,iduife  'hue  ihcl-  iiiimédiatèménl  aii-dessus  île  hi  mui.iuéusé.',  ' 
sioii  (li‘  le.  il  1  c.  1/2.  incision  sn1U,,Simto:,;p(Hu;  j  ,  3"  C.e  111  ne  .sera 'pas  '  noué  et  ;,le,s  chefs  eii'.si'Y 
inlrodiiiro  le  doigt  cl  .explorer  la  .V(;.s.sie.,  ;'(.leUp  1  roj.it  conhés  a  Uii  aide.  '  '  '  ' 

i  neisi(>,u,:po.iiri'a  être  agrand  ie. ilaïus  le,  cours  de  .  '.ko  lui  .suture  sera  ensuite'  coiitimiée  Ae  haut 'en 
.l'opération  eu  haut  du  eu  ba,s, 'suLvant.  ,lés  be-  ;  ka/?,  à, ppints  Serrés  (i  cent.  jetYc  derhiè'r  fil  ula-; 
soins,  ...  ;  cé  «Vi-àë.woiGderextrëihité  ijiféfiéüre  dé  la  plaie' 

M-.  Guyon  recommande,  avant  de  faire  l’iiici-  vesioale..  '  . 

siou,  de  touchèiftoüte  la  plaie, ayée  une  sôlulion  '  Sji'Quand  tous  les  fils's'oht,  pràcé's'  on  i'ntr'o'- 
d’.acifle,  phénique  à.  5  %  pour  éviter  I  absorption  duitles  tubes -de  drainage  de  Perrier-Guyon 
par  les  /tia^us  du ,  li quide  .vénaut ,  de  là  Vessie. . ,  fitéu.x ’g'ros:  tiibes  . 'reçd.urbés  ,à'.' leii.r  '  exti'émité  et 
Je  n’empioie  pas  ce  procédé' ordiiiairemehtCàie  ,  adossés  yeiticklemeht  'èom'm'e  deux'  càhôus  d.é 
le  jugeant  pas  nécessaire  ï'ià  vessie  .ayant,  été'  :  fusil  çle pha'ssé),  ,  ! 

bièp  lavée  au  début,,  ainsi  que'  je'  r.'ai':  iiidiquè'  ''6'"  Lés  fils  Sont  iidués  àù-des'sus- et  aii-dèssous' 
plus  haut.  Üne  fois’ la  vessie  ouverté,  '  le  liquide  -  des  tubes,  de  manière  à  aerrer  ceux-ci  dariàlà 
s’écoule.  la  sonde; , est  retirée;, houtonniére  qui  .représente  à;  ce' ihoriiept  qe  qui 
Des  chirurgiens  utilisent  la  présence  de  là  ;  reste  de  la  plaie  vesicale.  '  .  . 

sonde  dans  la  vessie  pour  se  servir  du  bec  coin-  Cès  tubes  placés,  il  faut  être  sûr  de  leur  fonc- 
nic  point  do  repère;  si  la  vessie  est  bien  dega-  tioiinement..  ■  -  . 

gée,  .cela, est  inutile,  ,  ce  bec'pe'ùV  être  , un  aide  .'Poiir 'cëla  :  ' 

quand  le  sujet  étant  très  gras  et' la  vessie  peu  ,  1°- Placer  une,  éponge  à  la  partie  supériéme 
dilatable, ou  doit  phercher-lç,  globe  vésical  à  uiië  de  là  plkië  âbdqminafè;  pour'  Ja’  protéger;'  '  '  ' 

assez  grande  profondeur.  .  riaisir  un  tube,  félever  verticalement,  y 

Le.cnirui’giep,  ayant  ouvert  la  vessie.,  en  fait  adapter  la  seringue,  pousser  le  liquide  d’abord 
rëxkrnen  ëf  remplit  le  biit'poür  lequel  .'la  taille  mqdéfémëht'j'puiS;  de  maih'è’rëà  ce  c[iië‘Të',li(iui-;  ' 
liypogastriquc  a  etc  décidée  (extraction’ de'  cai-  de  sorte  à  plein  tube.  ,'  '  '  ■  ^ 

culs,  de  corps  étrangers,  tumeurs,' etc.,  catheté-  3'  Faire  la  même  manœuvre  avec  I  autre  tube,' 
risnie;retrograde).  "  'c  ,  à.  '  ,4“  Co.uper  en  biseau  le  tube  qui  fonctipntlëÜë 

'  M.  Giiyph-,  podr  rêhcire'  ces'  r'ecliàrchqà'  plus  :  'miëhx’de"mauiè.r'ë  à  assur'ef'  iq -mieux' 'gd'ssible 
faciles',; :rë6bfnmandë  ;dq  jVaëàëf  ’  ipi  '.fil  'àüspëh-  ;  rïi’fièatfon.,  /’"■  '  ■  '  y  •  '.  --çii.iY.i  - 
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, La  fixation  des  tubes  se  fait  en  passant  deux, 
cïiris  dé  Plorencê  qui  tfàversént  tonte  la  péa'u; 
et  le  tissu  cellulaire  .sous-.çutané,  puis  le  tube  et 
éàfin  la  peati!  Ces'  tUbéfe'  ' plongeufclans  ün  .uïi- 
liar'cobtenant.Âüé  s’olivtion 'de.subli.niëi  ’ 

■pe's'tnfies’lMén’ fixes  ‘et  e^sây  ;qn  procédé  à'  ' 
la'siitufé  dé 'la‘ 'plaie  abdbminaléf  ‘ 

Oii  prace'à’dbô'fd  â  'ïâ'paif  lie'  inïèriéurè  cféla' 
plaie  et  au-dessous  des,  tubes,  un  morceau  dë‘ 
gàze  iôdbforinëe 'qui  plbrigéaùt  dans  la  ' .cavité, 
dé  Retzi'us.  pii  àSsùi’è  Fe'  drainage  '  ‘cétie  'pàrüè 
dè"{d  plaie  ji'est'pas  sutur'ée.  '  '  ■ 

La  guture  de  la  paroi  abdominale  se  fait  par- 
ét'(^ges  solidaires  les' uns  clés 'autréâ":  d'abord  lès 
nlüsçlé'sj  qui  S'ont  sùtùr.ésàvéc  du  catgut  à  su- 
tùres. perdues,  :  p'ùis  lAp  onévrose  èt  enfin  le  tis-^ 
su  cèllulairesC.us-cutdnë  et  la  peaiiqui  sont  sii-' 
t'uf.ës  au  crin  de'Floreiicé  placé  à  2  ceiit;  d’inter-' 
vifile,  \''' 

;  L’aiguille  devra  ôtré'! enfoncée  k  l/2  cent,  du 
liofd/tlé  la  plkié;  traverser  une  faible  é'paissè'ur 
dii tissu  sduS'jaceiit  etAessortir  dans  les  rnèméè' 
conditions  qu’à  rentrée.''  ,  '  ■  i  ■  ■ 

Le  pansenient  se  fait  très  facilement  :  toute' 
ladigne  dè’Suture  ôSt  recouverte  de  gaze  pbéni- 
qlVéé  bu  io'doformce,  aü-d'èssus  et  aù-'de'ssous'dés' 
tiibes'.  Des  couchés  de  ouate’’ enveloppent'  la 
plàié,'les  orgaiiés  génitaux  et  les  plis  féinorâux. 
Un  bandage  de  flanelle'  serré  maintient  la  partie 
abdonfinale  du  pansemènt  ètxles  sous-cuisses 
en  caoutchouc  ou  en  llànéllé  maintiénnént  la 
partie,  inférieure  du  pansement, 

’  Il  est  utile 'de;  placer/  avant'  le'  pansement/  2 
rouleaux  de  .ouate' de  chaque  -côté’  dé  la  sutute 
sans  dépasser  le  pubis,  pour  faire  la'  compres¬ 
sion  latérale  de  la  plaie.  ’ 

Les  soins  consécutifs  sont  très  simples  :  ■ 

lia  vessie  est  lavée  toutes  les  3  ou  4  heures 
par  une  inieotioh  poussée;  lentement  et  doù'ce- 
m'ônt  par  les  tubes.  ■  '  '  e  ' 

lie  picmier  pansement  se  fait  ordinairement 
thi  ib  au  4“  jour  ;  les  tiibes  '  sont  retirés  le  0“ 
jour  ;  on  met  , alors  une  ’sOude  k  demedi'e  par  le 
c'im'àl  de'  rurèthre  (.sonde  de  Malécot.)  ’  ’ 

Le  lO  ou  12"  jour,  la  plaiC  vésicale  est  fer¬ 
mée  :  la  partie*  inféi-ieiire  se  fermé'le  2ü"  jour.  . 

Telle  est  la  teclmique  ordinaire  do  la  taille 
lij'pogastrique  ;  mais  chaque  chirurgien  s’éloi¬ 
gne  plus  Ou'moins  dans  certains  détails  de  ce 
procédé. 

Les  ims  ne  -mettent  pas  de  ballon  de  Peter¬ 
sen,  les  autres  n’utilisent  pas  les  tubes  Perrier- 
Guyon,' laissant  simplement  dans  le  canal  une- 
sonde  de  Pezzer  introduite  d’arrière  en  avant  : 
M.  Guyon  place  quelquefois  en  même  temps  et 
les  tubes  et  la  sonde  :  quelques  chirurgiens  ne 
laissent  a;ucune  sonde  et  font  immédiatement  la' 
suture  totale  de  la  véssie  et  de  la  plaie  abdomi- 
nalè. ,  ■  .  ..'  . 

Bu  Allernâgne,  des  opérateurs  ferment  hermé- 
tltiuemeut  la  vessie  et  laissenf  la  plaie  abdomi¬ 
nale  ouverte. 

U  ne  peut' être  question  de  discuter  ici  ces 
différents  procédés  :  je  me  suis  contenté  d’indi¬ 
quer  Ik  teclmique  que'j’ai  vu  employer  avee  de 
plus  grand  succès  :  par  M;  le  ■  professeur  Guyon 
et  dont  j(ai  pu  reconnaître  moi-même  la  valeur 
en  la  pratiquant  souvent.  ' -'  ■  ■  ■  '  ■ 

Ainsi  ^conduite  et  aijpliquée,  celte  'opération 
estk'la'portée  de  tous  -les  médecins  et  constitue 
\iue  thérapeutique  chirurgicale  qui  doit  pénétrer 


de, glus  ,en  plqsi  dans  la  pratique,  journalière.  Il, 
m'é  reste' à  jétér  'un  poup  .d’çeÙ'  suc  qqélqqenpro-' 
cédés  qui  sont  utiles 'dans  dés  cas  , spéciaux,  ■  ' 
Procédé  de  TreiidelenliungVi,  :.  <  é 

-  M  i  le  prôfesseur  Trendelehburg;  de.Bonn,  a  in¬ 
venté  un  lit  qui  tend  à  se  répandre  de  plus'cn  . 
plusrdans  'la  pratique  du  plutôt  une  position  du 
maladé.qui  peut.'être  obtenae’par  différe'iits  pro- i 
cédés.  .4. ‘ '4-i: 

Le  malade  est  endormi  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  puis  il  est  placé  dans  une  position  in¬ 
clinée,  la  tête  en  bas  et  le  bassin  elevé  ;  il  est 
facile  de  comprendre  que  dans  cette  position, 
tons  les  organes  abdominaux  '  se  trouvent  natu¬ 
rellement  rejetés  vers  le  diaphragme  :  la  vessie 
sort  de  la  cavité  pubienne  et  le  péritoine  se  dé¬ 
tache  naturellement  de  la  vessie.  Enfin,  une  fois 
la  vessie, QUvert.e,  cette  position  .en  rend  Ibxplo- 
ration  plus  facile.  ,  .  -  . 

Tous  lés  chirurgiens  ne  peuvëiit  avoir  èn  leur 
possession  le  lit  que  le  professeur  -Trendelen- 
burgafait  CQnstrujr.e  à  ,c,e  prppos  ;  mais  il  ..est 
toujours,  facile  d’obtenir  cette  position,  déclive 
eh  plaçap t .  unè:  chaise  renversée  spus  le ,  pia telaa, , 
Pour  m'o.n  usage  personnel,,  j’ai  fait. construire 
uu  prisipe  en  lattes  métalliques,;  .dont  le  eôtéi 
ho’fizontal  est  formé  par  deux  .go.uftière.s  ..glis¬ 
sant,  l’une,  dans'  l’autre  U  est  facilé  .de.  copi-., 
prendre. que  Upu  peut  .obtenir  lin  prisme  dont  , 
les  2'faces  seront  plus  ou  moins  inclinées  ;sui-.,’ 
vaut  que.les  gouttières  rendront  la  base  plus 
ou  moins  large  ;,cet  assembla,ge  en  fer  pst.rp- 
coiivert  d  un  coussin  qui  est  .aussi  divise  eui  3 
parties.  '  .  ......  .' 

M.  Mathieu  a  tabnqiie  une  table  d’operation, 
.av'ep  position  inclinée  i.d’ainéiirs,  tous  les  jo.urs- 
paraît  une  invention  uouye.lle.de.stinée  k  obtenir  ', 
cette  position  inclinée..  .  . 

.Le  professeur  de  Bonn  né  fait  pas'  d’incisiph 
verticale,  mais  une  mcisioii  transversale  imme- 
diiiteiucut  au-dcs.sus'du.puliis  et  d’une  lohgui.'ur. 
du  (3. k3. cent.  J.ics.extréiu]tés,  de,  ces  incisions, 
sontjrücouçbées  en  haut  pou, i*. éviter  lc.s’  ca|i,aux, 
iiiguiiiaiix,'  les  .muscles  ..soii’t.'lnciaés  k  .leur' j  11- 
surti’oii  au  pubis,  la  vésSi'e  'est  incisée .  aussi  .on 
travers.  :  .  ,  .  .  , 

Cotte  maniéré  d  operer  est  très  simple  et  ne 
lèse  pas  le  péritoine,  'mais  il  faut  craindr'e  la, 
production -des.  hernies.  Elle, est  très  emplpyee 
en  Allemagne. 

M  .  Helferich  a  pepsé  donner  encore  iiné  plus 
grande  clarté  dans  le  bas-fond  dé  la  'vessi.è,  en 
faisant  des  encpC}ies  sur  les  pai-tiés  latéral'és  de 
la  symphyse  de  haut  en  bas  et  de  dehors,', en  dé-  ', 
dans,  en  dehors  dés  ëpiries'  dh  pubis  :  puis  ces  ' 
deux  sections  osséiises  sont  réunies'  par  une' 
section  horizontale  de  la  symphyse. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoirC  lès  procédés  de 
Koch  (incision  cruciale  dè'é  téguments,  ûne 
branche  étant  paràllèle  à  la  symphyse  taudis 
que' l’autre  lui  est  perpendiculaire  et  passe  k 
peu  près  en  son  milieu,',  de  Laugenbuen  (inci-' 
sion  en  J- renversé) .  ; 

En  résumé,  la  taille  hypogastrique  telle  qu’elle 
est  'uctuelleinent  pratiquée  généralement,  en 
France  est  une  opération  simple,  facile  d'exé¬ 
cution,  ne  demandant  que  très  peu  de  personnel 
et  un  outillage  consistant  en  troisou  quaitre  ins¬ 
truments' principaux':  -  ■  * 

:  Une  sonde-  k  robinet,  en  inétah  ponvant être 
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rempliicéé  atl’  besoin  par  und'  Sondë  ordinaii’è 
en  gomme  b'oüchëe  par  un  fausset.  ■ 

2“  Uri  bistouri; 

3«  Un  ballon' de  Petersen. 

■4°  . Une  aiguille  de  Reverdin  et  des  fils,  à  liga¬ 
ture.  . 

Jutudierai  dans  unprochain  article  dans  quel-: 
les  .eonditioïis  spéciales  elle  rend  des  services  et 
doit  être  employée. 

D''  Dei.efossb. 


CUNIQÜE 

:  Hô FIT A|L Broussais.  —  M.  le  D'Barth 
Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  HervoUet 

'f  iilicrciilose  iiiclinouairé  aiguë. 

Messieurs, 

Le  malade  qui  Mit  l’objet  de  cette  leçon  est 
entré  dans  iloS  ëallësil  y  a  environ  trois  semai¬ 
nes  ;  il  ocCupUit  le  n“  12  de  la  sàllé  Delpech. 

G’étàit  un  teune  homme  paraissant  Vigoureux, 
la  figure  pleine  et  colorée,  et  rembonpoint 
satismisant.  bepuis  une  quinzaine  de  jotirS,  il 
crâchait  le  saiig,  toüsëait  d’Üne  tou'x  güinteüse 
el  très  pénible,  Sans  expectoration,  et  së  '  plai¬ 
gnait  d’une  éOurbàture  généralisée. 

Antécédents.  —  On  ne’trOUVe  dbSolument  rien 
à  relever  dans  ses'  antécédents,  sCiit  pèrson- 
nels,  soit  du  côté  de  sa  famille.  Il  ést  venu  à 
Paris,  il  y, a  sept  ans,  à  l’âge  de  13  ans  ;  garçon 
de  café  et  de  restaurant,  il  affirme  avoir  toujours 
bien  supporté  la  fatigue  de  cet  état.  Il  affirme 
égàleméilt  n’âvoir  jamais  Commis  d’excés  d’âU- 
cime  sorte  ;  mais  nous  avons  appris  qUë,  depuis 
guélques  mois,  il  avait  fait  des  èxèès  vénériens. 

ExdincH  à  V entrée .  —  Quand  nous  l’avOns  vu 
pour  la'  prëffiière  fois,  nous  avons  été  tenté  de 
le  renvoyer  presque  aussitôt,  ne  le  considérant 
pas  comme  un  malade  très  Sérieux  ;  niais  notre 
avis  n’a  pas  tardé  à  Se  mOdiaer  après  Un  éxâ- 
rtlën  attentif. 

Son  aspect  général  est  excellent  ;  mais  il  a  la 
peaü  chaude,  et  la  température,  qui  le  matin 
est  nOlUnâle,  atteint  lë  soir  3'â>>4. 

Il  n’a  rien  aü  cœur,  rieü  du  Côté  dés  organèS 
abdominaux. 

L  auscultation  nous  fait  constater  leS  signes 
suivants  :  à  droite,  nous  là  clavicule,  la  reSpira-- 
tion  est  un  peii  faible  et  grânüleuse  ;  en  arrière, 
du  même  côté,  et  dans  la.  moitié  süpériëiirei  il 
y  a  une  très  légère  diminution  dU  Son,  avec 
rudesse  inspiratoire,  expiration  prolongée,  et 
quelques  râleS  fins  après  la  toux.  A  gauche, 
ainsi  pu’à  la  bàsè  droite,  la  sOnorlté  et  Ta  res¬ 
piration  sont  normales.  Il  n’y  a  pas  de  râleS  de 
bronchitë.  La  toùx  ést  qüintetise  et  fréquente. 
Les  hémoptysies  ont  cessé. ^ 

on  ne  constaté  rien  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux.  Le  développement  dU  squelette  èt  des 
muscles,  est  normal.. 

Il  pouvait  donc  sernhler  rationnel,  au  premier 
examen,  de  dire  que  ce  malade  n’était  qu’un 
candidat  à  la  tuberculose. 

Mais  deUx  phénomènes  donnaient  aux  symp¬ 
tômes  observés  une.  signification  tout  autre  : 
d’abord  les  hémoptysies  considérables  chez  Un 
homme  ayant  de  l’hypérémie  fluxionnaire  au 


spmmét  du  poumon  1  puis,  la  pepsistancé  delà 
flêvre,  '  '  '  '  i':''  '.  ,|"' 

Ét,‘  lue  basant'  sur  .rapparitlon  ,  de  .la  tiévrè 
chaque  soir,  ét  Sur  da  piœs.enpe’ au ,  sominêt 
d’une  cpngéstioh  hypérémiqüe,  j’ai  pu  vous  dire 
quil  s’agissait  d’une,  forme  grave,  dé  iubeijcù- 
Ipse,,  devant  conduire  rapidement  lé  ùialàde  'ala 
mort.  ...  .  ..  .  ■  , 

,  Én  effet,  le  malade  ést  décédé  avantThier.  Je 
regrette  de  lie  pouvoir  vous  présenter  les  pièces 
anatomiques,  opposition  ayant  été  faite,  à  l’au* 
to.psie,  .  , 

Q,néi  traitement  avons-noüs  'employé  ?  Au 
début,  lipus  avons  combattu  la  congestion;  pul¬ 
monaire,  et  tenté  de  faire  tombér  l’éréthisme 
fébrilé  par  les  moyens  suivants  :  large 

applîca.tion  de  vpniouses  ' scarifiées  ;  2’  une 
potion  contenant  dix  '  centigrammies  de  tartre 
stibié  .;  3”  l’ergotine .  Yvon  à  la  dose  de  dix  à 
vingt  goutteS;  par  jour  ;  4o  f  antipyrine,  qui  est 
préférable  au  sulfate  de  quinine, ,  parce  quelle 
ne  congestionne  pas  lepoiimon;  d’abord  1  gr.  50 
puis  3  gr.  , 

Quelques  jours  après,,  aucune  amélioration  ne 
s’était  produite.  Lé.  malade  n’avait  pas  cracjiè 
de  sang  ;  mais  la  toux  persistait,  coritinuelle  et 
fatigante,  sans  expectoratipn..La,flèvr.e  était  |rés 
élevée  le  soir,  malgré  l’aritipyrinei  Au  pouihpn 
droit,  les  signes  d’induration  de  tout  le  lobe 
supérieur  étaient  plus  manifestes,  et  il  y  avait 
de  la  dyspnée.  .  , 

Le  traitement  fut  modifié  ;  lo  tartre  stibié  fut 
supprimé  ;  oh  appliqua  sur  la  fosse  sous- 
épineuse droite  un  vésicatoire,,  gui  fut  fendu 
permanent  par  un  panserqent  au^  garou,  et  on 
donna  par  jour  huit  à  dix  pilules  composées 
chacune  d’un  centigramme  d’extrait  thébaïqùe 
et, uii  cenfigr.  d’extrait  de  jusquiarae.  . 

Néanmoins,  la  maladie  a  suivi  son.  cours  d'une 
façon  Inexorable.  La  fièvre  est  devenue  continue 
avec  exacerbation  le  soir  [39“  le  matin,  40“  le 
soir).  La  dyspnée  a  augmenté  ,  progressivement. 
La  figure  avait  toujours  sa  belle  coloration 
rouge  ;  mais  les  lèvres  et  les  pommettes  étaient 
violettes.  Il  n’y  avait  pas  d’amaigrissement, 
rien  dü  cqté  du  tube  digestif,  pas  d’albiimine 
dans  les.  urines.  Donc,  sauf  la  fièvre  et  les 
symptômes  asphyxiques,  il  n’y  avait  rien  dans 
les  autres  organes.  ,  -, 

Les  signes  physiques  s’accentuaient.  Il  y  .  a 
8  jours,  011  constatait  une  respiration  rude,,  légè¬ 
rement,  soufflante  dans, toute  la  nauteur  du.pou‘ 
mon,  et  des  râles  crépitante  secs  ;  pas  d’èxpeç-. 
foration.  ,  .... 

Dahs  . les  derniers  jours,  l’asphyxie  est  deve¬ 
nue  mejiaçante  ;  il  y  a  ed  de  rhypothermie,  .des 
sucMt’s  pi'ofuses,  presque  agoniques,,  du  délire. 

Malgré  un  traitement  très  énergique  (injec¬ 
tions,  d’éther  et  de,  caféine),  malgré  une  saignée 
de  200  grammes,  le  malade  s’est  éteint  avant- 
hier. 

Si  nous  avions  fait  l’autopsie,  nous  aurions 
trouvé,  le  parenchyme  congestionné  et  farci  .de 
ranulations  m.iliaires.,sans  caséification^  pas 
'hépatisation'  pulmonaire,  rien  du  côte  deè 
bronches. 

Nous  avons  eu  affaire  à  cette  forme  dé  tuber¬ 
culose  aiguë,  décrite  par.  Jaccoud  soüs  le  .nom 
de  tuberculose  aiguë,  dè  granulie  .  aiguë  à  forme  ! 
suffocante.  ' 

Gomment  s’est  faite  cette  tuberculisation  ?  il 


â 
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est  feiàsè'i!  probable  cJHe  cbpz  be  '  tüal&cte,  -stius 
rinflüerice-  des  maüVaièès  (;ôùditiOn’s';liygîëhL 
quespù  Use  trouvait,  de  son  existëticë^fatigâiite'. 
qui  è'st'  ùn  suimeiiage  përpëtuél,  ilës'  granulà-r, 
tiôtis  's’étai'ént  dévéloppéès  sOuadteHi'ént;'  sans 
donner  lieu  à  aucun  symptôme,  sà'ris  ëvolile'r, 
saris  pi^ôgrèssér.  Mais  le  liidlàde  s’éfàttt  'livré  à 
dèp  excès  vénériens,  cause  adjllvàlité  de  dépi*és- 
sTofi  ôpgariiqüe  ét  de  ébnge.stiôn  pnlinônàire,'  il 
s’ést  fait  des  bémoptÿsiës'  àutdù’r'  dès  ■ ‘grartula-!- 
lions,  ët  par  suite  un  déVeloppein'ént  mà’pide  dé’ 
noUveUes  granulations.  Et  c'ést  ' certintiértient. 
céfté  rapidité  de  développement  qui  a  donné  ù 
la  maladie  son  caractère  spécial  :  ainsi  il  S’ést 
agi  d’une  tuberculisation  éxclusivènïe'nt  pulmo¬ 
naire,  ayant  conServé  jusqu’au  bout,  là  forme 
granuleuse . 

Au  point  de  vite  clinique,  il  faut  eb,  tirer  la 
conclusion  qUe,  chez  un  individu  jèilnë,  rôbUÈlë, 
une  heniapti/iie  abdhdayitè  est  üûë  ëhose  'sérieuse. 
Cependant,  s’il  ri’y  a  paS  de  fièvre,  l’épine  inflam- 
inatôire  rentrera  pour  le  moment  dans  lè  silence. 

Mais  chez  un  individu  ayant  ëu  des  hémop¬ 
tysies,  si  l'on  voit  la  fièÿre  s'élever,  c'est  lin  phéno¬ 
mène  du  plus  fâcheüx  auguré,  surtout  Si  cet  indi¬ 
vidu  est  jeune,  robuste,  et  n’a  rien  présenté 
Tusqu’alors.  Et.  ou  bien  on  verra  se  développer 
la  forme  grartulique,  ou  üUe  forme  catarrhale, 
caractérisée  par  la  caséification  rapide  des  gra- 
nülétionS,  formàtibil  de  cavernes,  d’üné  évolu¬ 
tion  Souvent  aussi  Rapide. 

\,é  pronostic' és,i  donc  icî  trè'S  important  à  con¬ 
naître.  Lés  hemoptysieé  peuvent  Sè,  produire 
pay  fluxion  collàtéralé,  et  par  rupture  dé  vais¬ 
seaux  plus  pu  fiioins  considérables  ;  [DartiaS- 
cliinO  a  montré  qlie  de  petits'  ahévéysinés  dès 
branches  de  l’artère  pulmonaire,  peuvent sé  pro¬ 
duire  dans  les  cavernes,  de  quelque  natüi'e 
qu’elles  soient,. et  se  rompre  en  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  formidables). 

Le  pronostic  n’est  pas  toujours  le  même. 
Voici,  par  exemple,  des  tuberculeux  chroniques 
qui  peuvent  présenter  des.  hémoptysies  fréquen¬ 
tes,  sahs Jquo  lè  pronostid  éfi  spitiaggrdvé.  :  . 

Quand  Thémorrhagie  est  ahôhdanté,  le  pro¬ 
nostic  devient  un  peu  plus  sérieux,  car  elle  peut 
amener  une  ahémie  frèS-  prOnohdée,  ou  môme 
provoquer  une  mort  subite  ;  mais  ce  tubercu¬ 
leux,  dont  toutes  les  autres,  fonctions  sont  bon¬ 
nes,  réparera  rapidénient  ses  forcés  et,  refera 
du  s'ang. 

Au  contraire,  les  hémoptysies  qui  surviërltiènt 
chez  des  individus  jeupes,  soli{ies,^.ayant  toutes 
les  .apparpnces  de.ià  panté,  sans,  signes  physi¬ 
ques  notables,,  devront  être  robjet  d’une,  atténr 
tibn  minutieuse.  S  il  n’ÿ  a.  pas  de  iîôyré,.  il  fau¬ 
dra  prendre  lés  plus  grands  soins  .pour  éviter 
le_  retour  .cflhéinpptysiès  qui  favoriseraient  le 
dé.yeioppënrènt'  rapiqé  de  bâçilles  _  daiis  tout  le 
poumon,  ps’il. y  a  delà  flèvre,  alors  le  cas  est 
d’ùnç  graivité' extrême,  et,  dans  là  .grande  majq- 
fité , dés,  cas,  malgré  toUs  fes  efforts,  la  termi- 
riàisbii  est  rapideinéut,  fatale. 


GHRONigUE  PROFESSiOHIiELLE 

Les  ilcvoirs  du  iiiédoclu  eu  cas  (t’àvoriciiicut. 

■  ',/  ■  -  Erratum..  ,,  ,, 

Le  travail  du  D‘-  Floquet,  en  réponse  à  l’un  de 
nos  correspondants  publié  dans  le  n°  4  du  38 


ja’i’i'vier,  a  subi  iihë.traTidpos'ftiOn-,  de,' t'élfe  lïàtü- 
re  que,  ptiur  eh  ren'dré  là  '  ieéturè  'iÀtelli'gvblë; 
nous  sommes  obligés  de  reproduire  entièreih'Ùfit 
la  solution  de  la  5’  question,  transposée,  à  là  fi». 

5»  QuESiîiDN.  —  Que  .dôit-ôn.  faire  , dé  .  l’enfant 
morl-né  et  du  placenta  ?  où  enterrer  ees  pr'o^. 
ditits  ? 

Un  arrêt  de  la  Gour  de  Paris  du  iâ.  fétd'îéri’Stià 
déclare  que  les  enfants  mort-nés  dioivent  être 
présentés  à  l’officier  ded’état  civil  dans  les  dé-' 
lais  fixés  et  ne  peuvent  être  inhumés' sans  Sort  au¬ 
torisation,  que-cés  .prescriptions  sont  générales 
et  s’appliquent  à  tous  les  enfants  morts  à  quel*, 
que  époque  de  la  gestation  qu’ils  soient  parve¬ 
nus,  pourvu  qU’ils  aient  les  formes  d’un  être 
humain.  La  Gom*  de  Cassation,  dans  Un  arrêt 
en  date  du  7  août  1874,  a  adopté  un  ,  système: 
différent  en  déclarant  que  la  présentation  d'iîn 
fœtus  à  rolTicier  de  l’Etat  civil  était  sans  utilité- 
pour  l’intérêt  social,  puisqu’il  ne,  sàgissait  que 
d’un  produit,  innomme  et  non  , d’un  enfant  .,et 
qu’une  telle  présentation  pouvait  blesser  la  pu¬ 
deur  publique, 

M.  Bi’Ouardel,- dans  son  retnarquablë  travail 
sur  le  secret  médical,  a  pris  soin  a’indiqüël’  les 
conséquences  dé  là  doctrine  adoptée  pàr  la 
Cour  de  Gàssation.  .  , 

«  Dans  lès  grandes  Villes,  écriWl,  les  familles  ne 
«  savent  comment  se  débarrasser  des  embryons  et 
«  des  fœtus^  on  les  jette  dans  les  fosses  d’aisances, 
«  dans  les  égouts,  sur  les:  tas  d’ordures,  ce  qui  ne 
«  blesse  pas  moins  la  pudeur  piibli'qUë'  que  ne  ,1e 
«  ferait  leur  présentatièil  à  l'dfficier  de  l’état  civil; 
«  Pdié  l’autorité  recherché  là  proveaàneè  dè  ces 
(f  foètUë.  SôUvëht  les  commérages  dè  quelque  c6n- 
«  cierge  font  suspecter  une  Jeune  iille,  une  veuve 
«  avec  lesquelles  cette  femme  ne  vit  pas  en  bonnes 
«  relations.  Alors  môme  qu’une  enquête  judiciaire 
«  n’a  pas  lieu,  la  réputation  de  ces  femmes  peut 
«  être  gravement  coniprpmîse.. 

«  D’autres  fois  une  prêàoihp'tioû  Sérieuse  d'àVot- 
«  tèmént  cfimirlët  petit  S’élévér,  et  'tious  avons  éu 
«  persbiïflelleHlènt  pàl-fois  à  examiner  des  jeunes 
«  filles  ainsi  compromises  et  vierges;  Dans  la  süite 
«  des  enquêtes,  des  médecins  ont  dû  parfois  être 
«  entendus  pour  savoir  s’ils  avaient  ou  non  soiané 
«  les  personnes  soupçonnées  .et  pour  quelle  âlfeCT. 
«  bon  leur  coheoUrà  avait  été  dcmànde.  Là  ;qûes- 
(1  tioh  du  seciet  médical  était  dôhë;  soujëVéé'  dàhs 
«  des  conditions  particulièrement  délieàtéé,  s  ' 

L’autorité  préfectorale j  à  Patis,  pour  parer  à 
toutes  ces  difficultés,  adressa  plusieurs  circülai- 
res  aux  maires  des  arrondissement^^  Il  résulte, 
en  effet(.d’unq  lettre  adressée  en  1869,  par  le 
procureur  impérial  du  tribunal  de  fa  Seine,  ,au 
Préfet,  et  de  circulaires  de,  pe  dernier  des  26  no¬ 
vembre  1868,  13  janvier  1869,  21  janvier  et  4  oc¬ 
tobre  1875,  que,  dans  le  département  de  da  Sei¬ 
ne,  il  ne  devra  être  dressé  aucun  ac.tq  de  Pétat 
civil,  pour  le  produit  de  la  conception  ayant 
moins  de  quatre  mois,  mais  que  toutes,  les ,  fois 
qu’il  aura,  àtteint  5îœ  semaines  et  .aura  moins  de 
quatre  mois,  le  médecin  inspepteu,!'  dressera, un 
certificat  qui  sera  transmis  à  l’officier,  ded’état 
civil  et  consigné  1  sur  lui  registre  spécial  de\r,çn- 
laire  du  préfet  de  laEeine  du  26  janvier  ■  1882). 

L’obligation  delà  déclaration,  étant. admise  en 
principe,  il, n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  coh- 
naître  quelles  sont,  relativement  aux  inhuma¬ 
tions,  lès  prescriptions  de  la  loi  sur  lesquelles 
les  hommes  de  l’art  peuvent  au  moins  très  fré¬ 
quemment  et  tout  naturellement  être  consultés 
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parles  familles.  Voici,  à  cet  égard,  quelles  sont, 
les;  dispositions, du  Code  civil  çipplicables  àl’ee- 
pèce,  , 

.  Art.  77.  «  Aucune  inhumation  ne  sera  faite:  su.. „ 
une  autorisation,  sur  papier  libre  et  sans  frais,  de 
l’officier  de  l’état  civil,  qui  ne-  pourra  la  délivrer 
(lu’après  s’ôtre  transporté  auprès  de  la  personne 
décédée,  pour  s’assurer  du  décés,  et  que  vini't-, 
([uatre  heures  .après  le  décès,  hors  les,  cas  prévus 
par  les  règlements  de  police.  » 

Art.  78.  «  L’acte  de  décès  sera  dressé  par  d’ofllT. 
a.,  „:„a  la  déclaration  de  deux  tér 


Il  est  à  remarquer  que,  pour  les-  décès,  à  la 
différence  de  ce  qui  a  lieu  pour  leis.  naissances, 
la  lot  ne' prononce  aucurie  peine  spéciale  k  rai-: 
son  du  défaut  de  déclaration.  Elle  ne  punit  que 
rinhuniation  faite  sans  autorisation  ou  avant 
l’expiration  du  délai-  prescrit. 

L’ai'ticle  358  du  Gocle  pénal  est  en  effet  ainsi 
conqu  :  -  - 


«  Ceux  (lui,  sans  l’autorisation  préalable  do  l’ofll- 
ci'ér  public,  dan.sle  cas  ovi  elle  est  prescrite,  auront 
fait  inhumer  un  individu  décédé,  seront  punis:  de- 
six  jours  à  deux  mois  d’emprisonnement,  et  d’une 
amende  do  seize  à  cinquante  francs  ;  sans  préjudice 
de, la  poursuite. des  crimes,  dont  les  autours  de  ce 
délit  pourraient  ê.tré  prévenus  daits  cette  circoiiè- 
taiice.'—  Là  liiome  ])ein'e  aura  lieu  contre  ceux  qür 
auront  controvenu,  du  qnebiue  manière  que  ce  soit, 
à  la  loi  et  aux  l'èglemonls  relatifs  aux  inhumations 
précipilées.  .»  ,  .  ;  : 


La  déclaration  de  l’embryon  faite  et  l’autori¬ 
sation  Prinlmmer  obtenue,  lés  faniilles  peuvent, 
à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  du  moins,  de¬ 
mander  un  convoi,  sinon, le  maire  se  chargera 
de  l’enlèvement  des  cadavres  qui  seront  portés 
au  cimetière,  dans  une  voiture  spéciale  etenter- 
rés  dans  une  division  réservéei  A- Paris,  c’est 
l’administration  générale  des  pompés  funèbres, 
relevant  de  rautorilé  préfectorale, qui  se  charge 
du  service  , des  iiiluimations: 


Disons  que  les  jn.-es(b-ipti(in.s,iioot  nous  venons 
de  parl(;r  ont  pour  liiiL  d'eviter  l’abuiidou  de  (-es 
(unbryoïisou  leur  projection  dans  les  égouts  et 
h*s  fosse.s  d’aisanees,  et  d’obliger  les  méde.ciiis 
et  sagestfennues  de  déclarer  les  cas  d’aceouclie- 
ment  prématuré,  nécessitant  rinliumation  des 
jjroduits  embryonnaires  soit  au- dessous, soit  au- 
dessus  de  4' mois .  ‘  . 


Un  de  nos.  Confrères  nous,  écrit,  sur  le  même 
sujet; 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  Concours  du  28  janvier, un  de  nos  con¬ 
frères  pose  lés  questions  suivantes  : 

Faut-il,  en’ cas  d’avortement,  déclarer  le  fœ¬ 
tus  à  la  mairie  :  •  ' 

1“  S’il  est  mort-né  ? 

2“  S’il  èst  né  vivant  '( 

3“  Qué  faire  du  produit  mort  ? 

Remarquons  d’abord  que  la  3=  question  est 
implicitement  contenue  dans  les  deux  autres  et 
comportera  la  même  réponse,  car  il  est  évident 
que  si  aucune  déclaration  d'aucune  sorte  ne 
doit  être  faite  à  la  mairie,  on  fera  du  produit 
mort  cé  qu'on  voudra,  sauf  à  se  eonformer  aux 
réglements  de  police  urbaine  ou  rurale. 

U  n’y  a  donc  à  répondre  qu’à-ceci  ; 

Faut-il  déclarer-  un  produit  dAvortement, 
(c’est-à-dire  n’ayant  pas  6  moi.s  de  vie  intra- 
utérine),  né  vivant  ou  mort-né  ■f  : 


Le  D''  Floquet  constate  que  les  décisions ’jud.i-, 
ciaires  yéndues  à  pet'  égard,  présénteht  une,  ce|i'-| 
tain.e  confusion.  .  , 

.Or,  dans  lin  cas  qui  m’est  personnel,  la  quqé- 
tion  fut  résolue  par  la  négative.  Voici  la  cliqsé 
en  peu  de  mots  : 

Une.femnre  enceinte  de  ^  mois  yie.iat  m.e  cqnr., 
sulter  parce,  que  depuis  deux  inois  elle  ne  .  séiit 
plus  remuer  son  eUfant,  etc.,  etc.  Je  diagnos),),--) 
que  un  enfant  mort  Deux  mois  pins  tard  le  pi’q-^ 
duit  est  expulsé.  Je  le  fais  enterrer  daps  -le  jai’f^ 
din.  Dénoncé  à  l’instigation  d’un  cher  confrère 
je  suis  poursuivi  en  même  temps  que  le  père 
pour  le;crime  de  suppi'éssion  d’enfant.  Le  cher 
confrère  commis  par  le  parquet  après  interro- 
gatoiré  deTaccouchée  conclut  à  l’accoucliemeat 
d’un  enfant  à  terme.  Je  demande  l'autopsie  et  je 
prouve  (contrairement  aux  nouvelles  conclu¬ 
sions  dé  l’expert)  que  c’était  un  fœtus  et  qu’il 
n’avait  pas  six  mois.  Je  produis  alors  un  arrêt 
de  Cassation  en  date  du  7  août  1874  (la  chose  s’é. 
passait  en  1881)  et  le  père, et  moi  nous  sommes' 
acquittés  sur  toute  la  ligne.  , 

Or,  cet  ari’êt  dit  qu’il  faut  combiner  l’articiç 
346  du  Gode  pénal  avec  l'article  312  du  Gode  cû 
vil,  aux  tei’ines  duquel  l’enfant  n’est  réputé  -vià- 
ble  qu’àprès  un  minimum  de  180  joür’s,  où  six 
mois  de  gestation  ;  que  i’ôtre  qui  -yient  aü  mon-,' 
de  avant  cé  terme  est  privé  non  seuleme.nl  cle  là 
vie,  mais  ne  constitue  qu’un  produit  inhOmihé 
et  non  un  enfant  dans  le  sens  de  la  lot  ;  enfin 
que  la  présentation  d’un  pareil  être  à  l’oflicier 
de  l’état  civil  conformément  au  décret  du  3  juil¬ 
let  180S  est  sans  utilité  pour  Pintérêt  social, etc.,. 
etc.G'est  précis,  je  né  dis  pas  qü'il  ne  faut  ja¬ 
mais  déclarer  avant  6  mois,  mais  quand  il  y  a 
quelque  sérieux  inconvénient  à  le  faire,,  nous 
pouvons  nous  couvrir  de  l'arrêt  de  cassation 
du  7  août  1874. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  l’expression,  été. 

D’’  Ghoqcakt. 


BDLLETJN  DES  SYNDICATS 


Lettre  circulaire 

à  Messieurs  les  Présidents  et  Secrétaires 
des  Syndicats  médicaux  et  des  Sociétés 
locales  de  Prévoyance  et  de  Secours  rnu- 
:  tuels.  .0 

Très  honoré  Gonfrère, 

Dans  sa  réunion  du  15  janvier  1893,  le  Bureau 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  a  décidé 
que  ses  statuts  seraient  adressés  à  tous  les  Syn¬ 
dicats  médicaux  et  à  toutes  les  Sociétés- locales, 
afin  d’appeler  leur  attention  sur  l’importancë 
de  son  organisation  et  de  les  engager  à  prûS’ô'- 
quer  la  création  de  Syndicats,  là  où  il  n’en  existé 
pas  encore  et  à  grouper  èn  un  seul  faiscéàil 
tous  les  Syndicats  déjà  constitués,  en  les  ame¬ 
nant  à  donner  leur  adhésion  à  l’Union.  ' 

En  étudiant  de  près  ces  statuts,  il  vous  sera 
facile  de  comprendre  quels  services  est  appelée 
à  rendre  au  corps  médical  cette  -fédération  des 
Syndicats  médicaux. 

De  môme  que  les  Syndicats  locaux  sont  deve¬ 
nus,  depuis  le  vote  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exer-  i 
cice  de  la  médecine,  les,  représentants  officiels  1 


LE.  CONCOURS  MÉDICAL 


et  légauxdes  médécins  etle&  défenseurs  attitrés  maintenant  :  leunouvement- de  groupement'Syn- 

(le,  leurs  intérêts  auprès  des  autorités  dé  chaque  dical,  ralenti  un  moment  par  l’arrêt'de  la  Cèér  de 

(lëpartèTnent,  de  memie  TUnién  a"acquis,';]iar  iin  cassation,  reprend  partout  etj  chaque  jour,  nous 

effet dè  la  même' loi,  l’autorité  nécessaire  pour  apprenons -la  création  4®' Syndicats  nouveaux;  ’ 
faire' écouter,  par  les  pouvoirs  publics,  toqtes  les.  Il  peut  être  intéressant  d’examiner  quel  carac-’ 
réclaniatibns  du  Corps  médical.  ,  tèré  doivent  avoir  :ce9  ' Syndicats  pour  donner 

En, s’occupant,  à  un  point  de  vue  général,  des  tous  les  résultats  qu’on  en  peut  abtendré.  •  r. 
questions  qui  se  rattachent  à  l’exercice, de  lamé-  Certes,  nous  estimons  que  les  intéressés-  sa- 

decine,  telles  "  que  l'assistance  des  indigents,  vent  mieux  que  personne  les  conditions  partiou- 

l'hygiène  publique,  etc.,  elle  prouve  que  ses  ëf-  hères  qui  perhiettent  de  constituer  un  Syndicat, 

fortsh’orit  pas  uniquement  pour  '  but  d’.amélio-  les  limites- qu’ils-  doivent  lui  assigner  pour  réus- 

rerl'e  sort  tlumédecin,  et  que  sësirevcndications  sir  ;  nous  pensons'  cependant  que  quelques  rô-^ 

n’ont  jamais  un  caractère  étroit  et  de  nature  à  giés  générales  ont  besoin  d’être  rappelées."’ 

inquiéter  l’opinion,  publique.  -Un  Syndicat  local,  restreint, -délibérera  de  la 

Les  avantages  moraux  et  matériels  qui  ré-  manière  la  plus  fructueuse  .sur  les  relations- eh- 

sultent  d’une  telle  organisation  ne  peuvent  vous  tre  confrères,  sur  l’adoption  d’un  tarif mais 

échapper.  ,  :  son  action  sera  forcément  limitée  aux  quéstibil  s 

Il  est  évident  qu’ils  seront  d’autant  plus  sé-  locales;  ...  ,  ,,  ...  . 

lieux  que  l’Union  comprendra  un  plus  grand  Or  il  n’y  a  pas  que  des  questions  locales  qui 
nombre  de  Syndicats,  son  autorité  devant  for-  s’imposent  à  l’examen  du  corps  médical, 
cément  grandir,  en  proportion  du  nombre  des  Laréformedesservicespublics,  hygiène,as- 
médécins  qui  se  grouperont  autour  d’elle.  .  sistance,  etc.,  a  besoin  d’être  étudiée  avec  une 

Du  reste;  par  rimportance  des  résultats  déji'i  certaine  ampleur,  et,  si  la  Ipi  refusé  aux  méde-, 

obtenus  par  notre  Association,  avant  sa  recon-  cins  le  droit  de  se  coaliser  contre  les  intérêts  de 

naissance  légale,  on  peut  prévoir  ceux  qui  seront  l’Etat,  du  département,  de  la  commune  droit 

atteints  dans  l’avenir.  dont  ils  n’ont  jamais  ,  songé  à  user  ^  elle  he 

11  est.  donc  urgent  que  vous  altii-iez,  à  votre  .saurait  les  empêcher  de  donner.’ en  ces  matières 

tour,  rattention  de  tous  lès  membres  de  votre  un  avis  éclaire  et  de  prêter  leur  concours,  ipour 

Société,  sur  la  question  que  nous  vous  .  soumet-  la  meilleure  organisation  de  ces '.services .  ■  -  "i 

tons  aujourd'hui.  Un  Syndicat  communal,  mil  Syndicàt  d^ar'ron- 

Nous  devons  ajouter  que  le  bureau  de  l’Union  dissement  même,  pourra-t-il  s’occuper  de  ce.s 

a  décidé  que,  si  son  Bulletin  restait  ouvert,  questions  d’une  manière  utile’?.  —  Nous  ne: le 

comme  par  le  passé,  aux  communications  et  pensons  pas.  Il  faut,  à  notre  aVis,  que  partout 

aux  comptes -rendus  des  Syndicats  adhérents,  se.  constituent  ;  des  Syndicats  ■  dépai-tementaux 

on  devrait  y  publier,  dans  l’avenir,  seulement  les  qui  répondent  a  la  grande  division  administra- 

articles  présentant  un  véritable  intérêt  pour  tive  de  notre  pays  et  aient  l’autorité  nécessaire 

tous,  que  MM.  les  secrétaires  voudront  bien  pour  représenter,  dans  l’étude  de  toutes  les 

nous  signaler  :  cette  mesure  nous  a  été  imposée  grandes  questions,  les  intérêts  du  corps  médical, 

par  le  nombre  croissant  de  ces  communications  Cen’estpas  que  toutes  les  Organisations  doivent 
et  par  le  désir  que  nous  avons  de  rendre  nos  être  coulees  dans  le  môme  moule,  que  le  môme 
Annales  plus  intéressantes.  règlement  uniforme  doive  régir  tous  les  Syndi- 

II  en  sera  de  môme  pour  les  statuts  des  non-  cats  :  nous  ne  réclamons  qu’une  .chose,  la  créa- 

veaux  Syndicats,  qui  ne  sont  généralement  que  lion  de  Syndicats  départementaux  et  nous  .lais- 

ia  répétilion  de  ceux  qui  ont  été  insérés  bien  sons  à  binitiative  de  chacun  le -soin  d’exami-rier 

des  fois  dans  le  Bulletin  ;  on  devra  se  borner  ,  à  comment  l’existence  de  ces  grands  Syndicats, 

publier,  avec  la  composition  de  leur  bureau,  indispensables  selon  nous,  peut  se  concilier  avec 

les  articles  de  ces  statuts,  sur  lesquels  ils  dési-  1  existence  de  Sjmdicatsplus  restrèîn'ts  déj.à  for- 

rcront  attirer  l’attention.  mé-s  oii  en  voie' de  formation,  ,  .  . 

Veuillez  agréer,  très  honpré  confrère,  l’assu-  U  suffit  d’ailleurs  de  jeter  les  yeux  sur  les  or- 
rance  de  nos  meilleurs  sentiments  co'rifrater-  ganisations  cjui  ont  fait  leurs  preuves:  ici,  des 

nels.  Syndicats  locaux  se  sont  groupés-  ont -nommé 

’  ’  ■  des  délégués  et  constitue  dans  le  département 

une  Union  de  ces  Syndicats'',  là  il  n'existe'  qu'ün 
Syjidicat  départemental  ayant;'  son,  existéhee 
propre,  mais  ses  niembre.s  sont  répartis  exi.  Cer¬ 
cles  d’arrondissements,  qui;  tranchent  les  qùes^ 
tiens  purement  locales  et  examinent  les  autres, 
Laquéstion  des  Syndicats  médicaux  est  entrée  en  première  lecture  seulementj-,; 
dans  une  voie  nouvelle  :  il  ne  s’agit  plus.d’inau-  Dans  les  deux  cas,  les  questions  d’ordre  géné- 
gurer  des  a.s.sociations  d’un  .  caractère  différ  ral  relèvent  de  l’examen  du  Conseil  ■  syndical 

rent  de  celles  qui  ont  existé  jusqu’à  ce  jour,  départemental  et  de  l’assemblée  générale'  de 

d’introduire  dans  les  mœurs  médicales  une.  non-  tous  les  membres.  Qué  l’une  .  ou  l'aütfe,  dé  ces 

veauté.  discutable,  de  préparer  l’opiulou  publi-  organisationssôit  préférée,'pe:uiidporte':  l’essen- 

que  à  une  législation  nécessaire.  L’article  13  de  tièl,c'est  qu’elle  se  retrouve  partout.  ’  - 

la  loi -Chevandier  reconnaît  aux  médecins  le  Pour  les  Syndicats  à  créer,,  nous  pjréférons 
droit  de  s’unir  pour  défendre  leurs  intérêts  con-  la  forme  de  Syndicat  départemental,  avec  cercles 
tre  lés  intérêts" rivaux  et  consacré  l’existence  des  d’arrondissement  :  o’est;  croyons-nous,  l’organi- 

Syiidicàts.  sation’  la  plus 'puissante;  Mais  partout  où.jl 

Aussi  l'initiative  prisé  par  quelques-uns,  ac-  existe  déjà  des  Sÿndicats  'l'ocaux,^:nous  'n’hési- 

cueillie  avec  ènipressenient  ici,  là  critiquée  avec  tons  pas  à  conseiller  runion,  avec  nomination 

non  moins  d’ardeur,  ’  n'cst-elle  plus  discutée  de  délégués  chargés  d’étudier  les  questions 


i'our  le  Dureau  de  -r  union 
Le  Secrétaire-général,  Le  Président,  ] 

D'- P.  Hervouet.  D'L.  PonsoN, 

lies  Syiiilicats  lucilicaiix. 
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générales  et  de  les  soumettre  au  vote  i  de  ras¬ 
semblée  générale.  ' 

Si,  dans  uu  département,  tous  les  arrondis¬ 
sements  no  sont  pas  pourvus  de  Syndicats,  il 
faut  en  provoquer  la  création.  Mais,  si  cette 
création  rencontrait,  quelque  part,  des;  difficultés 
ou  si  sa  lenteur  pouvait  amener  des  ob.stacles, 
nous  engagerions  les  Syndicats  existants  :à  s'u¬ 
nir  et  à  fonder  lie  Syndicat  départemental  en 
acceptant  les  adliésions  individuelles,  persuadés 
que  cette  manière  de  procéder  stimuléiait  les 
retardataires  etiporterait  des  fruits iquand  même. 

Que  nos  confrères  veuillent.bien  y  rélléçbir  : 
les  questions  locales  ne  sont  pas  inépuièa- 
bles  :  quand,  on  aura  établi  un  tarif  commun, 
réglé  les  rapports  entre  confrères,  tranclié  Les 
diffioultés  avec  les  Sociétés  de  .secours  mutuels, 
l'ordre  du  jour  ne  présentera  pas  un  bien  grand 
attrait,  à  moins  qu’une  alfaire  exceptionnelle,  et 
par  cela  même  toujours  rare,  ne  soit  introduite. 
On  risquera  de  se  désintéresser  des  réunions  et 
le  Syndicat  somnolera  quelque  peu,  tandis  qU’a- 
vec  le  Syndicat  départemental  des  questions 
nouvelles  siu’giront  à  chaque  instant  et  alimen¬ 
teront  l’ordre  du  jour. 

Et  thème  pour  les  difficultés  entre  confrères, 
pense-t-on  qu’un  Conseil  syndical  départemen¬ 
tal,  n’aura  pas,  pour  les  Juger,  plus  d’impartia¬ 
lité  et  plus  d’autorité,  qu’un  Bureau  composé  de 
confrères  trop  voisins  et  parfois  trop  directement 
intéressés? 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister.  Nous  ne 
croyons  pas  soulever  d’objections,  en  répétant 
qu'il  faut  partout  et  le  plus  tôt  possible  consti¬ 
tuer  des  Syndicats  départementaux. 

_ _  A.  G. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Association  <le  la  Presse  inéilicnle. 

Procès-verbal  de  la  rétmion  du  ^  février  Wèi. 

Lé  premier  dîner  statutaire  pour  l’année  1393  de 
l'Association  de  là 'presse  médicale  a  eu  lieu  ,1e  3  fé-  : 
vi'ier  1893,  au  restam-ant  Marguery.  17  ihémbi'es  : 
étaient  présents  à  la  réunion,  que  présidait  M.  le 
P'  Gornil.  ; 

Trois  candidatures  étaient  à  l’ordre, du  jour. 

L’üne  d’entre  elles  a’  ,été  réservée,  le  journal 
n’ayant  pas  deux  années  d’existence  (Art.  V,  des 
Statuts);  ‘  .  . 

Les  deux  autres,  celle  de  M.  Bérillon  {Réoiie  de 
l’hypnotisme)  et  celle  de  M.  le  D'' Pournier  (J^ournaî 
des  maladies  cutanées))  seront  ultérieurementiConfor- 
mément  aux  statuts,  l’objet  d’ün  rapport,  la  pre¬ 
mière  par  M.  le  D'  ;  Gilles  de  la  Tourette,  la  seconde 
par  M.  le.D,' Chevallereau.  , 

tlrie 'question  ,dé  là  plus,  haute  .importance,  le  ser¬ 
vice  militaire  des  é'tudiàhts  en  médecine,  a  été  sou¬ 
levée  par  M.  le  D'  Cèsllly,  et  a  provoque  une  inté¬ 
ressante  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM. 
Cadet  de  Gasslcoui't,  Lereboullet,  Gouguenhéim, 
Leblond,  Laborde,  d,e  Ranse,  Janicot  et  M.  le  Pré¬ 
sident.  ■ 

Cette  discussion  s’est  terminée  par  la  nomination 
d’une  comtnlssion,  chargée  de,  .soumettre  à  la  bien- 
veiliaiïtè  attention 'dés  commissions  militaires  du 
Sénat,  de  la  Chambré  des  Députés  et  dé  M.  le  Mi- 
nistré  de  la  Guerre  la  proposition  suivante  Vèté,e  à 
l’unanimité  des  membres  prése.nts  ; 

ii.  Les  étudiants  en  médecine  feront'  leur  ser-vice 
ntililaire  comme  médecin  leurs  études  médicales 
lermi,nées  ;,  .ils  .devront  ûtrp  docteur  ou,  interne 
nommé  au  Concours  dans  une  ville  où  siège  une.(a- 
culté,  à'I’ilge  (Je  vingt-sept  ans.  » 

A  titre  de  mesure  transitoiré,  l’Association  de  la  . 


presse  médicale  a  en  outre  émis  âTunànimité'illefl 
vmux: suivants ■  ,  ,,  ;  , 

l°,,Tout  'étudiant , en,  médebin.e  ,  pourvu  ,^le,  :  trejz.q 
(c  inscriptions  .ou  nommé  ..au  concours  .'exte.rqe,  p'ii 
((  interne  des  .hôpitaux  fer, à  ,  son'  service. .  mBitaite 
«■  comraé'inflr'niîer.daitsiihë' ville, oïl ‘existe'  'tihe)'fa- 
«  culté  ou  école  deùTiéde.éraé.' 1)'  '  ;  '  '  ;''i 

■«  2°Tout  médecin’ auxiliaire'  nonimé  au  ooncülirs 
(( ■  doi t  reihpilir  réellement,'  .pendant  Tannée  qu'H  pas- 
((  se  sous  les  .drapeaux' tes  fonctions,  fde  m.édeeiii 
((auxiliaire. 

La  .Qomifiissiôn  se  mpmpose  ,  d,e  MM.'  Pqdet  : 
Ga'sslc’onrt,  (jëzillÿ,"Lap'or(;le,  Lerèbo.dllet,  l\J.,B'!.ni- 
dbüin’,  seùrët'àire.  ,  '  '  '  '  ” 

'■  '  '  ■  ■  ’  Lé  Sechétaïée  Général,- 

■  ■'  :  ' ‘  MARCfeu  BaUDcIuIN.' 

—  Faculté  dè  'médécine  dé  Paris. ,M.  le  '  D'  Ter¬ 
rier  a  été  nomiiié  brcifèsseur  de'  rnédecine  opéra¬ 
toire. M.  Terrier  est  l’un  des  promoteurs  én  Pranoft 
dè  la  chirurgie. aseptique, 

NÉCROLOGIE 

Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  bi 
nio.r.t  de  îiM.,les  (Ibctenrs  GuEnBBAjtiD, ,  (le  .Collongés 
(■Rhône)  ;  DslèstbÙé,  dé'  Laiinoy  (Nord)  ;  Saintqn',  çle 
Tours  (Iiidre-et-Loire)  ;  Toussaint, '  de  Mézièrès  (Ar¬ 
dennes),  •membres  tl'u'Concotirs.ihédiQal. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  , 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIEN.TIFi(3U.BS 
Place  pe  l'Ecole,  de  Médecine,  4,  r.ue  ,  Antoine-Duboi?,  4, 

Guide  pratique  des  Sciences  Médicales,  année 
1892,  publié  sous  la  direction  scientifique  dé  'M.  le 
Dr  ■  Letuli.b,  Professeur  agré'gé  à  la  Faculté"  de 
Médecine  de  -Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 
Encyclopédie  de  poche  pour  le  praticien.  L'ou¬ 
vrage  in-i8  de  i,5po  pages  environ,  cartonné  à  l’an¬ 
glaise,;  sera  envoyé  franco,  par  retour  du  courrier, 
tout  médecin, qui  en  fera  ,1a  demande  accompagnée 
d’un  mandat-poste  de  9  frgnes  60. 

L’ouvrage  cartonné  cornpre.nd  i,5oo  pages.  Toutes 
les  branches  delà  pratique  et  particulièrement  les 
spéciialités  diverses  y  sont,  réunies.  Le  lécteur  renr 
cùntrera'  daiis  le  GumE  des'  renseignements  'clinitjiiéf 
et  thérapeutiques  non  séulemerit  sur  les  maladies 
infectieuses,  aiguës  et  chroniques,  les  Intoxicationi, 
la  chirurgie  générale,:  mais  encore  et  principalement 
sur  les  maladies  syphilitiques,  les  maladies  nerveuses, 
la  dermatologie,  la  gynécologie,  l’obstétrique,  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  et  des  nouveau-nés,  l’o,dontq  J.ogie, 
le  tableau,  arec  six  figures  anatomiques,  des  réactions 
électriques  dans  lés  prindipales' affections  netVeuses  bü 
musculaires,  etc.  ....  .  ' 

Un  formulaire  particulier  accompagne  'les  "chapitres 
relatifs  aux: maladies  de  la  peau,  des  enfants  et  à  l’o- 
do'ritblogie .  .UiTFormulaire' général  térniinè  le  vplùme. 

Nous  'msistons  surtout  sur  ce  point  gue,  le  Guide  pba- 
TiQUE  DES  Sciences  médicales,  qui  n’a  rien  de  commun  avec 
les  aide-mémoire,  est  avant  tout  oniràité  complet,  scien¬ 
tifique  et  praiment  pratique.'  Il  .remplace  presque, .tous 
les  mémentos'  ou  vade-mecum  qui  ont  '  le  de/nid  cs- 
pimî  dé' disperser  eh  un.  grand  nombre  de  volumes  les 
questions  actüell.es, '' 

'  Actualité .  ,  • 

DAMBIES  (A.).  —  Lettres  et  souvenirs  de  voyage! 
Algérie  et  PANAMA,  .1  volume  iri-8  carré,.  3  fr.' 
L’àuteur  .de  cet  ouvrage,  qui  se  cache  modestement 
sons  un  pseudonyme,,  a  occupé  successivement  des 
positions, diverses  ,en  Algérie  et,  à  .Panama... Il  :a  réuni 
un, ensemble  de  lettres  écrites,  au  jour  le  .jour  et  qui 
relàten't  ses  impressions  du  moment  avec  une  netteté 
et  une  précision  remarquables. 

*  L  X  iStreciettr-GeVanil  :A.  CÉZILLY.:;  ,, 
Clermont  (Oise).  —  tmp.  OAIX 'frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Ti'aiiciucut  iii‘0|ih;rlacti«|nc  ilc  ropliflialinic 
lies  iioiivcnii-nés. 

Qui  lie  connaît  les  innombrables  remèdes  ém-  ; 
piriques  employés  par  des  matrones  pour  pré¬ 
server  les  nouveau-nés  de  rophthalmie  puru¬ 
lente  et  pour  les  en  guérir  quand  ils  l’ont  con¬ 
tractée  ?  Les  infusions  de  guimauve,  le  mélilot, 
lés  fleurs  de ‘Sureau,  l’eaii  de  rOse,.  le  .lait,  l’u-: 
rine  môme,  tout  est  réputé  bon  ;  hélas  1  c’est 
généralement  déplorablé .  Il  faiit  déflnitivement 
réagir  et  abandonner  ces  pratiques  funestes.  On 
a  vanté  beaucoup  le  jus  de  citron  contre  roph¬ 
thalmie  ;  il  y  a  cependant  des  exemples  indis¬ 
cutables  d’accidents  très  graves  survenus  par 
l’ùsage  de  cet  irritant  topique.  Aujourd’hui,  on 
emploie  sur  une  large  échellé  l’eau  boriquée 
saturée  tiède  :  généralement  aussi,  par  prophy¬ 
laxie, bn  instille  dans  chaque  œil  du  nouVeâü-né 
deux  gouttes  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  au 
1/100  ou  môme  aü  1/50.  Cette  méthode  ir est  pas 
absolument  inoffensive,  cUr  elle  provoque  quel¬ 
quefois  une  vitré  irritàtioh-,  passagère  il  est  vrai, 
maiè  généraleihent  mal  interprétée  par  là  famil¬ 
le,  qui  ne  çoipprènd  pas  qu’on  cause  ainsi 
une  inflammation  soi-disant  pOür  en  empô'chèr 
une  autre. 

M.  le  D-'  Vàltide  préconisé  un  procédé  un  peu 
différent  pour  préserver  les  nouveautés  de 
l'Ôphthalmie  purulente.  Ce  procédé  adopté  dans' 
le  service  du  professeur  Tarnier  est  facile  à  ap-' 

ffJue^  et  paraît  donner  d’excellents  résultats, 
voici  en  quelques  mots  :  ' 

R  «  Dès  la  naissance,  et  avant  la  section  dit 
cordon  (à  moinà  de  circonstànCes  particulières, 
déph^ie,  etc.);  essuyer  doucement  lés  paupiè-j 
r'es  de  l’enfant  avec  un  tam,pon  d’oUate  hydrp-,' 
pMle  imprégné  d’iitre,  substance  aptisèptiqpe  et': 
exprimé  ;  2»  Après  àvoir  ainsi  débarrassé  léS' 
cils  et  les  bords  palpébraux  de  leur  matière 
grasse,  écarter  les  paupières  et  insuffler  une 


certaine  quantité  de  poudré  d’iodolbrme  très 
fmeméht  porphyrisé.  Ne  pas  renouveler  l’insuff 
flation. 

Tandis  que  tous  les  'àittres  traitements  pro|^q- 
quent  une  ophthalmie  catarrhale  .  plus  bu  moins 
intense,  avec  l’iodoforme  on.  évite;  précisément 
mieuX  qu’aVèc  toute  autre  méthode  ii  Cés  oph- 
thalinies  bâtardes,  catarrhb-purulentes,  follicu¬ 
laires,  etc.,  qui  se  développent  chez  les  enfants 
chétifs,  non  point  le  troisième  jour,  mais  quel¬ 
ques  jours  après  1, a  naissaflee.  Ce  qui  se  voit 
avec  l’insufflation  de  poudre  d’iodoforme,  c’est 
un  gonflement  de  la  conjonctive  avec  rougeur, 
mais  pas  de  sécrétion ,  et  ces  phénomènes  cè¬ 
dent  en  deux  ou  trois  jours  au, plus  a  de  sim¬ 
ples  irrigations  antiseptiques. et  ne.  s’accompa¬ 
gnent  presque  jamais  de  lésions  cornéenues,  à 
condition  toutefois  qqe  riodoforine  soittrès  fme- 
nement  pprphyrisé.  Dans,  le  ;‘cas  contraire,  il 
pourrait  avoir. de  séi;ieqx inconvénients  .(Lindo.- 
Fergusàon).  Un  autre  avantage,  .c’est  que  le? 
oplithalmies  qui  surviennent  malgré  tout  ue 
sont  pas  graves  é:t  n’attaquent  pas  ordinaire-! 
ment  la  cornée.  Enfin,  et  ce.ci  .surtout  rend  ,1a 
supériorité  dé  riodofo.rmo  indiscutable,  son,  ac.- 
tion  antiseptique  se  prolonge,  longtemps.  Très 
finement  porphyrisé,,  il  se  loge  dans  le  fond. des 
ciilsrde-sac  .conjonctivaux  o.ù  il  se  cantonne 
«  sous  la  forme  deTdaments  jaunâtres  aggluti¬ 
nés  par  du  mucus  pt; s’y  maintient  si  longtemps, 
malgré  le  flux  des  larmes,  qu’on  Ty  trouve  en¬ 
core  quelques  jourS’  après  la  :  naissance  (Valii- 
de)  ».  Que  dans  ces  conditions  des  doigts  mal¬ 
propres,  des  linges,  etc.,  viennent  transporter 
des  gonocbccus  dans  l’œil,  leur  virulence  sera 
très  atténuée.  ^  : 

Quand  on  aura  ajouté  que  l’iodoforme  se  con¬ 
serve  entprovision  '  sans  s’altérer,  que  les  phar- 
maciens'le  délivrent  sans  prescription  de  mpde- 
cin,qu’il  né  peut  être  cCnfoUdu  avec  aucun  autre 
corps  par  sa  couleur  caractéristique,  et  qu’enfîn 
son  odeur  spéciale  empêche  toute  méprise,  on 
comprendra  aisément  pourquoi  l’insunlation  de 
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pouclro  (l'iodoforme  es!  le  meilleur  traitement 
préventif  de  l’ophthalmie,  aussi  bien  de  la  forme 
grave,  rare  aujourd’hui,  ^  que  de  la  forme  bénir . 
gne,  qui  est  la  plus  fréquènte. 

IjC  procédé  «  de  la  Saii^iic  »  ilii  If  I^abordc 
contre  S'aitphj  xie  tics  uoiivcaii-iiés. 

Pendant  que  nous  nous  occupons  des  nou¬ 
veau-nés  nous  demandons  la  permission  de  .i;e,- 
venir  sur  une  què'stion,  que  nous  aVons  déjà  si¬ 
gnalée  l’année  dernière  :  nous  voulons  parler  du 
procédé  du  D’’  Laborde  pour  arracher  un  malade 
à  l’asphyxie. 

La  méthode,  appliquée  d’abord  aux  noyés, aux 
asphyxiés  par  submersion,  est  parfaitement  effi¬ 
cace  pour  les  nouveau -nés  en  état  d’asphyxie.  ; 

M.le  D''  Péronne,de  Sedan,  indique  les  moyens 
les  plus  pratiques  pour  ranimer  un  _nouveau-né 
par  ce  procède.'  ■ 

A  propos  déràsphyxié  des  noyés,  M.  Laborde 
recommande,  avec  raison,  de  saisir  fortement  la 
langue  à  pleine  main  et  d’exercer  des.'i  tijactions 
énergiques. Il  va  sans  dire  que  chez  un  nouveau- 
né,  il  faut  apporter  plus  de  délicatesse  .;,ef,  qu’il 
importe,  si  î’oh  se  serf  d’une  pince  à  mors,  de 
nepoint  serrer  trop. fort,  ni  .'tirer  avec  trop  de 
vigueur.  La  main,  qui  n’éprouve  d’ailleurs  au¬ 
cune  résistance,  sent  bien  du  reste  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire.  Si  l’on  n’a  pas  de  pince,  on  peut 
saisir  la  langue  entre,  deux  -dqigts,  à  l’aide  d’un 
mouchoir  .fin,'  qiôur  Vlà.lâchér.  moins  facilement, 
et  exercer  ces  tractidris  modérées.- '  -  ...  •  . 

Ainsi  .appliqué,  le.  procédé  est  . 
inoffensif.  11  ,n’y  a.  donc  aucune  raison,  dë  ne  pas 
/’ewài/er,  ’  d’aiitant  plus  qu’il ,  n’enipéche  nùlle- 
ment'rëmploi  soif  simultané,  soif  successif  des 
autres  procédés  connus.  ,  ^ 
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Ce  qui  nous  le  ferait  employer  d'abord,  aval 
tqut  autre,  c’est  qu’il  ^a  -paru  agir  trbs  viit  P' 
jejest  que  l’on  [peut  rùtil^er  immédiatemen  ^ 
même  avant  la  section  du  cordon  ;  c’est  que  l’c  a 
peut  l’employer,  en  tenant  l’enfant  envelop]  li 
dans  un  lange  de  laine,  et  éviter  ainsi  de  le  té  c: 
freidir'.' Mais 'rien  n’empèehe,  si  l’on  n’ob'tiea  ' 
pas  rapidement  le  résultat  cherché,  de  recouri  p 
à  1 ’insjifflation  laryngée,  ou  au  procédé  de  Sy!  o 
ves ter  ou  atout  autre  moyen.  •'  1 

L’importance  pratique  de  ce  procédé  proviei  c 
:  surtout  de  son  extrême  simplicité.  Tout  le  mon  i 
de,  en  attendant  le  médecin  ou  la  sage-femms  ( 
peut  l’employer  sans  crainte.  Gela  sauvera  sût» 
ment  beaucoup  d'enfants,  surtout  dans  les  cam 
pagnes,  où  les  secours  sont  parfois  si  éloignés 
et  où  les  commères  restent  si  souvent  béantes 
devant  un  nouveau-né,  ne  sachant  que  faire,  s’ils 
besoin  d’être  ranimé,  ou  se  livrent  piarfois  à  des 
pratiques  nuisibles.  .  ;  ■ 

M.  Péronné  a  obtenu  ainsi,  trois  succès  sus 
trois  cas  où  il  a  essayé  la  méthode.  L’important 
dit-il,  est  de  se  ,  souvenir  toujours  que  ce ,  rià 
qu'au  b nit_  d'un  teinps  très  long,  trois  quarts 
d’heure,  une  heure,  qu’un  nouveau-né,  en  étal 
de  mort  apparente,  peut  donner  le  premier  si¬ 
gne  de  vie.  Il  importe  donc  beaucoup  de  ne  pas 
se  décourager. 


Traitement  îles  é|ihcli<Scs  et .  îles  :  aeiicr 
rosacés  par  la  luctlxxlc  il’ccorchemcut.  ' 

:M;  le  D'  Van  Hornn,  d’ Amsterdam,  sighale,  j 
dans  le  Progrès  médical,  un  procédé  extrême-  j 
.ment  ingénieux  de  traitement  des  éphélides  i et 
des  acnés  rosacés  de  la  face,  emprunté  à  Unm,  , 
dé  Hambourg.  ,  .  ,  ••  ,  ; 


FEUlLLETOia 

Couiment  on  doit  consulter  le  nicdeciu  (1). 

Santé  et  maladie  ne  sont  pas  des  choses  aussi 
fortuites  qu’il- nous  plàîf.'dê  le  croire.  Rien  n’est 
habituëllement  àùssi  '  c'phéreiit,  aussi  logique, 
que  riiistpirè  d’u.ne  ■  srahfé;'  depuis  le  premier 
vagissement,  jusqu’au  Alërniér.  soupir.  Chaque 
page  du  livre  de 'Ha'  -vie  - Explique  et  prépare  le 
dénoüèment,  ce  dénpüeiriéht  inévitable  qu’il  s’a¬ 
git  de  retarder .  Les  maladies,  en  apparence  très 
disparates,  qù’uu  in'dividu.asùbi  sOht  en  réalité 
bien  souvent  similai'res.par-leui'  riàtüre,  par  leur 
cause  commune.  La'  dia-thès.é^qï-iginélîè  s’est 
manifestée  différemmehti  süivahf  l'es  ,  âges  et  sui- 
vanf  les  '  circPn'stanceé;  elleia-  ptisrdés  -  '  masques 
■variables  ;  èlle  a,  aü  fond  -  téujoùfs  été  idéhtiquè. 
Notre  tempérament  est  comme  .  notre',  caractère 
et  comme  notre  esprit, 'mpdifiàbre'^sàns  doute, 
mais  pas  ' foncièrement.".  Il  faut  étudier,  tirer 
parti  de  cértaihes'ten'dancés,'  eh  co'mbàttre  d’au¬ 
tres,'  lùats  ne  p'as  prètèndi-e  le  changer.  > 

Chaoùn'a’son  individualité  au  pq'ih't  de  vue  de 
la  santé; '.comme  il  à  sa  physîûnomié  propre.  -Ef 
c’est  là  uné'dès  grandes  difficultés  de  notre  prp-' 
fession.  Elle  a  certainement  ses  priheipés,'-  ses 


(:l)-Nous' détachons  un  des  chapitrés  ded’‘Hygiène 
noucelle  dans  la, famille  d’un  membre  de  nôtre,  socié¬ 
té,  .  le  D'  Cancalon.  Nous  voudrions  que.  cette  lecture, 
inspirât  le  désir  de  propager,  dans ,  le  public,. le' 
travail  de  notre  confrère. 


lois  génér'alès,  mais  dans,  la  pratique,  elle  n’a 
jamais  à  traiter  deux  cas  exactement  semblables. 
Chaque  malade  exige  une  étude,  une  observa¬ 
tion  attentive  et  l'histoire  de  son  passé  est  la 
basé  la  plus  solide  poür  asseoir  notre  ju'gèfnent. 

.  Cette,  observation  attentive,  qui.  la" fera  ?  par 
qui  sera  établie  cette  équation  personnelle' si 
utile  ?  Ce  sera  évidemment  parle  médecin  delà 
famille,  par  celui  qui  connaît  le  malade,  -  qui  ne 
le  perd  pas  tout  a  fait  de  vue,  même  dans  la 
bonne  santé.  Il  aurUj  le  connaissant  d’avance,' 
une  impression  plusjusie  des  changements  exté¬ 
rieurs  qüi  se  seront  prddùits  en  lui  et  souvent 
une  expérience  personnelle  de  sa  résistance  ou 
de  sa  débilité.  Dans  une  matière  où  l’unité.de 
direction  est  d’une  importance  capitale,  où  l’in^ 
cohérence  risqué  tôt  ou  tard  d’être  rigoureuse-; 
ment  punie,  c’est  lui  qui  doit  avoir  la  responsa-. 
bilité  et  l’autorité. 

L’art  médical  traverse  une  période  de  transi¬ 
tion  et  d’évolution,  rapide  qui  rne  'va  pas  sans, 
jeter', quelqué, désordre' dans  les  rapports  'engei 
les  .  médecins  et  les  '  mala'dés,  au  détriment ‘de 
ces  derniersi  La  tpndance  "actpelle'  est  ’  fayota,- 
ble  à  la  dispéfsioh  de  là  conflànce  des;  familles; 
etpontraiiie  à  cette,  u'nïté,  dé  direction  doptiê 
viens  d’éubncôr'T.ùt'iTit'é .  11  est  peut-être  bonpf, 
fàppeler  cértainVs  distinctiohs  que  ,  l’on  oubJi.e; 
trop  volontiers,  en  se'plaçant,  bien  entendu,  au-, 
sè'üi.p'ointde  vue  de.  là  logique  et  de  l’ utilité  des. 
nialadés  et  nullement,  aupoint-de  vue  de,  l’èti-i! 
quette.  "l;.  .  ■'  ,;  ’■ 
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Ecorcher  ou  peler,  c’est  le  nom  qu’il  emploie 
p»\ir  désigner  une  petite  opération  recomman¬ 
dée  par  lui,  non  seulement  contre  toutes  les 
formes  d’acné  un  peu  graves  et  contre  les  éphé- 
lides,  mais  aussi' contre  -  les  cicatrices  superfi¬ 
cielles  qui  restent  après  la  petite  vérole. 

La  durée  d’un  traitement  est  d’une  séhaaine  à 
peu  près.  On  le  répète  une  ou  :  plüsieurs  fois, 
où  on  ne  le  répète  pas,  selon  le  caractère  et 
l'intensité  de  l’affection.  Dans  dés  cas  d’éphéli- 
des  une  seule  application  suffit  ordinairement. 
Si  Toii  fait  usage  de  cette  méthode  contre  les 
cicatrices,  il  fàüt  répéter  le  traitement  ansn  sou- 
téhù que’vossible  j)Qur^  Atteindre  le  but'r  .amqin- 
drir,-  authnt  que  faire  se  peut,  la  ’  différence  de 
couleur  ët  de  niveau' entre  les  cicatrices  et  la 
peau  saine.  Dans  les  cas  d’acné  le  nombre  né- 
cessùirè  des  traitements  successifs  dépend  de 
l’iiltensité  de  l’affection. 

Toutefois,  une  expérience  basée  sur  beaucoup 
de  cas  permet  de  confirmer  qu’en  peu  de  semai¬ 
nes  on  réussit  par  sa  méthode  à  guérir  les  cas 
les  plus  graves  et  les  plus  rebelles  d’acnés  rosa¬ 
cés.  Cependant  dans  ceux-ci,  il  faut,  avec  une 
modification  du  thermocautère  de  Paquelin,  ap¬ 
pelé  o  Mikr’obrenrier  »,  détruire,  après  chacpue 
traitement,  les  petites  veines  dilatées. 

L’opération  se  fait  ainsi  :  plusieurs  fois  par 
jourph’enduit  la  peau' de  la  fleure  d’une,  pâte  à 
rOxyde  de  zinc,  contenant  50  p.  100  de  résorcine. 
Cela  se, 'répète  pendant  drqis  ou  quatre  jours, 
après,  lesquels  la  .peau  devient  dure  comme  du 
parchemin, 'et  des  gerçures  coihmencent  à  se 
montrer. 

Alors  le  moment  est  venu  de  cesser  l’applica¬ 
tion  de  la  résorcine  et  de  couvrir  la  peau  d’un 


Nos  mœurs  modernes,  les  facilités  de  déplace¬ 
ment,  sans  parler  du  pensionnat  et  de  la  caser¬ 
ne, mettent  dans  notre  vie  beaucoup  de  décousu 
et  d’imprévu  sur  ce  point  et  sur  bien  d’autres. 
Une  versatilité  exagérée  contribue  encore  à  ren¬ 
dre  complète  l’incohérence  de  nos  rapports  avec 
lapiédecine. 

Essayer  de  mettre  quelque  méthode  dans  la 
façûii  d’uti,liser  les  ressources  que  nous  offre 
l’art  médical,  n’est  .peut-être  pas  une  tentative 
trop  nreniâturée.  Jni  i  déjà,  insisté  sur  rutilité 
d’un- livrét  de  maladie  qui  .contiendrait  l’histo- 
riqùéid'é  tous  les  antécédents,  de  ■  son  titulaire, 
meraéntbutile  pdur  lui  et  utile  pour  ses  enfants, 
lieritiérsi'prpbables  de  sa  constitution.  Il  servi¬ 
rait  tout  au  moins  à  renseigner  le  médecin  nou¬ 
veau,  que  les  circonstances  imprévues  obligent 
soùyeiu' à  appeler,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut 
recourir  au  médecin  iliabituel. 

Outre'ce  médecin  ordinaire,  attaché  pour  ain¬ 
si  dire  à  la  personne  et  à  la  fanyiHe,  il ,  est  deux 
catégories  de  médecins  auxquelles  on  a  recours 
exceptionnellement  et  qui  sont  les  consultants , 
et  les  spécialistés.  .  j,  .  .  ; 

Les  consultants  sqnt  en, général  ceux  qui,  par 
leurs  travaux,  ont  acquis  une  :place  élevée  dans 
la  hiérarchie  scientifique,, professeurs  des.  Eco¬ 
les”  ète  ^Encore  est- il  un  choix  à  faire  parmi  eux. 
Clia(|un  a’ creusé  son'..' silloii  .particulier  dans  le 
vàs.te’pÇhajnpiidè  là,  science  Jet  possède  une  com- 
pet6fl.cèJ^&iale'.  JÇe  chdixj  il  faut  lé  c, on  fier  au 
médecin  traitant.  L'a  famille  ne  peut  pas  avoir  la 


pansement  spécial.  Le  pansement  se  Compose 
d’une  mixture  qui  contient  de  la  gélatine,  de  la 
glycérine,  de  l’oxyde  de  zinc  et  de  l'eau  pure, 
qui  s’applique  toute  chaude  et  qui,  ensuite,  est 
couverte  d’un  peu  d’ouate  pour  éviter  toute  ad¬ 
hésion.  -  .  : 

En  peu  de  jours,  l'ancienne  couché  d’épiderme 
se  détache  de  la  nouvelle  ;  après  quoi  elle  peut 
être  enlevée  avec,  le  pansement.  Il  est.de  grande 
importance  de  choisir  bien  le  moment  de  l’ap¬ 
plication  et  de  l’enlèvement  du  pansement.  M. 
Unnà  nous  ayait  averti  que  la  probabilité  de 
succès’ diminue  si  l’on  cesse  trop  ,  tôt  rapplica-T  ' 
tion  'de  la  ,  resb reine  et  ;  qu’il  peut  en  .  advènir 
line  dermatite  gïave,  si  l’oii, appliqué  trop  long¬ 
temps  la  pâte  ou  si  l’on  enlève  trop  tôt  le  pan- , 
seméht.  •  '  '  ‘  , 

Pendant  le.  traitement,  les  malades  ne  peuvent 
pas  se  montrer.  C’est  un  inconvénient  qui  les 
gêne  beàu'coiip  ;  niais  les  malades  se  plaignent 
plutôt,  au' co.mmeiicenie'nt,  d’un. peu  de  déman-' 

féaison  él  dé  chaleur,  et  ensuite  d’un  s.entiment 
e  tension  et  de  rigidité .;  Tout  ceci  n’e.st  pas  -bien 
sérieux.  GepéndÉuit,'  les  'circonstances'  nornmées 
peuvent  causer  beaucoup  de  peine  au  médecin 
lorsqu’il  a  aîfaire  à  des  femmes  nerveuses,  ij  -  t 
Souvent,  dans  les  premiers  jours,  les  malades  i 
ont  Turine  un  peu  noirâtre  ;  cependant  ce  symp-  : 
tôme  n’est  jamais  accompagné  que  de  ■  très  lé¬ 
gers  troublés  .dans  les  d'onctions.’  Nous  devons , 
répéter, que  jamais  des  troubles  graves  pendant 
le  traitement  ni  dés  pi’éjudices  persistants  n’ont 
’ été observés.  ;-:,  .  -  ;  ■ 

Dans  les  cas  d’éphélides,  le  traitement  ést  ra¬ 
dical,  il  est  vrai,  mais  l’amélioration  n’est  pas 
persistante  si  les  malades  se  négligént  après. 


prétention  de  connaître  mieux  cpie  lui,  quel  -est, 
parmi  ces  maîtres  •  justement  réputés,  quel  est 
celui  dont  il  peut  attendre  le  plus  de  lumière  sur 
le  point:  qui  fenibarrasse.  .  .  . 

La  famille  fait  sagement  aussi  de  s’en  rappor¬ 
ter  à  son  médecin  sur  d’utilité  ’de  consultèr  un 
spécialiste  quaiid  il  s’agit  des  yeux,  des  oreilles, 
du  larynx  et  dé  quelques  autres  légitimes  spécia-  ■ 
lisations,  et  sur  le  choix  de  ce  confrère.'^' 

Elle  a  tout  intérêt  à  procéder  correctement. 
Le  médecin  co.nsultant,  spécialiste  ou  .  non;  a 
besroin  d’être  '  renseigné,  mis  au  courant,  de, la 
situation  et  des  antécédents  par  son  confrère, 
et  celui-ci,  le  médecin  traitant,  tirera  souvent 
de  cette  conférence  des  -  lumières  nouvelles,  Et . 
qui  en  profitera,  si  ce  ,  n’est  le  client  !  n’est-il 
pas  intéressé,  tout  le  premier,  à  ce  que  celui'qui  ■ 
aura  peut-être  demain  sa  vie  entre  les  mains, 
soit  renseigné  le  mieux  possible  sur  sa  consul¬ 
tation  ?  C’est  donc  une  faute  et  non  une  habileté 
que  de  consultèr  en  dehors  de  lui  et  à  son  insu. 

Ilestincontestableque  dans  la  complexité  crois¬ 
sante  de  là  science,  une  division  du  travail  est 
devenue  nécessaire,  qu’elle  ést  le  résultat  des  • 
progrès  accomplis  et  la  condition  des  progrès  ' 
futurs.  Il  n’est :pas  dé  spécialité  qui  n’absorbe, 
un  homme  tout  entier  J  que  dire  '  de  la:,  grande' 
chirurgie  et:de  la  .médecine  propEeihent  dite  ? 
Personne,  ne  :  peut  sé -.flatter  rdei  tout  savoir.  Il 
faudra  donc,  en  quelques  circonstances,  recourir 
■  à  l’aide  d’un  consultant. .  ... 

Mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  consti-- 
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Cependant,  les  éijliélides  une  fois  enlevées,  il  est 
facile  do  mainteriii’  la,  peau  d^ns  une  très  bonne 
condition  par  l’application  des  lotions  usitées  (le 
sublimé, le  implttoi,  etc.). 


CHIRURGIE  PRÂTIfUE 


I^cinnssag-c  tlaiis  le  traitoiiicut  îles  fractures. 

Le  traitement  des  fracturés  par  le  massage  n’a 
jamais  été  accepté  sans' protestations  par. la  gé-  ' 
néralité  des  chirurgiens,  et  quoique  son  origine 
paraisse  bien  ancienne,  il  a  toujours  passé,  aux 
yeux  de  la  majorité,  pour  dangereux  pu  pour  in-j 
digne  du  corps  médical.  «.Celâ  est  bon  pour  les  ! 
rebouteurs,  pour  les  empiriques,»  répondait-oh 
chaç[ue  fois  que  la  question  était,  posée  daiis  une 
Société  savante.  Et  cependant,  que  pouvez-vous 
objecter  aux  personnes  dü  monde  qui  vous  citent 
quelque  cure  merveilleuse  opérée  par  un  rebou-^ 
teur  sur  un  malade.qùeles  médecins  avaient  jugé 
Infirme,  de  ces  guérisons  en  quelques  jours  d’en¬ 
torses  ou  môme  de  fractures  que  les  médecins 
guérissent  mal  en  deux  mois  ?  Certes,  nous  sa¬ 
vons  combien  il  faut  être  prudent  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  prétendues  guérisons  opérées  par  des  re- 
bouteürs  et  qui  aboutissent  à  une  pseudarthrose, 
à  une  ankylosé  vicieuse,  à  une  tumeur  blanche. 
Mais  il  y  a  des  faits  indiscutables  et  par  consé¬ 
quent  dignes  d’attention;  Il  faut,  surtout  en 
médecine,  savoir  prendre  partout  où  il  y  a  du 
bon  et  du  vrai  ;  que  la  théorie  soit  contraire  ' 
aux  résultats  pratiques,  peu  importe  ;  il  y  a  des 
cas  où  l’empirisme  opère  des  résurrections .  et 
où  la  science  avait  avoué  son  impuissance,  .  ’  | 

D’ailleurs,  tel  li’est  pas  le  cas  du  massage,  J 


tution  d’une  personne  est  une,  qu’elle  est  écrite 
dans  chacun  de  ses  organes,  qu’elle  peut  se  ; 
manifester  tour  à  tour  où  simultanément  dans 
ses  yeux,  dans  sa  gorge,  comme  dans  son  cœur,- 
comme  dans  sa  poitrine.  L’état  de  chaque  orga¬ 
ne  éclaire  l’ensemble  et  l’étude  de  l’ensemble 
donne  des  lumières  sur  l’état  de  chaque  organe,' 
La  médecine  des  spécialistes  ne  doit  pas  divor¬ 
cer  avec  celles  des  médecins  proprement  dits  et 
cerrx-ci  ne  doivent  pas,  ne  peuvent  pas  répudier 
le  concours  des  spécialistes.  Le  bien  des  malades 
veut  qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  concours. 

Vouloir  les  employer  à  l’insu  les  uns  des  au¬ 
tres,  prétendre  mener  séparément  la  cure  de  ses 
yeux  par  celui-ci,  la  cure  de  ses  bronches  par 
celui-là,  la  cui'e  d’un  symptôme  nerveux  par  un 
troisième,  c’est  la  tendance  de  bien  des  familles. 
L’on  croit  à  la  médecine  fragmentaire  et  l’on  se 
trompe.  D’autres,  plus  incohérents  encore,  con¬ 
sultent  au  gré  des  caprices,  des  impulsions, 
dos  occasions,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  et  pré¬ 
tendent  ensuite  se  diriger  parmi  les  conseils  con¬ 
tradictoires.  D’autres  ne  s’arrêtent  que  lorsqu’ils 
ont  trouvé  un  médecin  qui  leur  a  enfin  conseillé 
ce  qu’ils  désirent  qu’on  leur  conseille; 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  si  le  charlatanisme  et  ' 
la  réclame  Ont  beau  jeu  dans  un  milieu  aussi 
peu  disposé  à  la  discipline  et  à  la  méthode.  A 
côté  de  la  classe  des  praticiens  sérieux,  honnê¬ 
tes,  appliqués  à  un  lEibeur  professionnel'  inces¬ 
sant,  il  y  a  toute  une  catégorie  de  spéculateurs. 
Leur  but  est  d’arriver  à  là  fortune  rapidement 


qui  est  ,  devenu  parfaitement  scientifique  i 
dont  les  effets  sont  entièrement  explicables  p» 
la  théorie.  ■:  :  .  i 

’  Aux  allégations  un  peu  légères  que  M .  '  Duftk 
avançait  l’année  dernière  dans  une  clinique.qa 
nous  avons  analysée  (1)': .  --i' 

«  Qne  dire  du  traitem-ent  sans  appareil,:  par) 
massage  et.  les  mouvéments  dès  ,. le.  lendegi'51! 
de  raooidént,  préconisé  dans  Ces  deruiers-.tQîiiî 
pour  les  fractures  du  péroné,  ^e  la,  rotnlé  t 
des  extrémités  oss.euses  en  général  ?  Je  qvQii 
que  cette,  méthode.  -  est  :  c'ontré-indiquée  psm 
que  la  guérison  d’une  fracture  cpuelconqne.iii 
peut  avoir  lieu  que  parla  formation  d’un  cal,  il 
qu’il  faut,  par  conséquent,  laisser  à  la  ,  parlii 
blessée  le  -temps  necessaire  pour  cela.  »  . 

Nous  répondrons  par,  ces  conclusions,  an 
M.Luca^-Championnière  lut  à  la  Société  de  p 
rurgie  en  1886,  à  l’occasion  d’nnC  relatiQn:.'ili 
plusieurs  observations  de  fractures  du  péroiii 
traitées  par  lé  rnas'sagé  :  '  ■ 

1“  La  consolidation  peut  se  faire,  sans 
bilisation  absolue  des  fragments , 
2°  Le  fonctionnement  cpmplét  d’un  nie, utfi 
dépend  beaucoup  moins  de  l’intégrité  absoliii 
de  son  squelette  qùé  dé  celle  des  articulatioii! 
voisines  et  des  autres  tissus. 

Le  D‘'  Jawadski  a  dernièrement  fait  des  expé' 
riences  fort  conclüahtes  sur  la  piüSsance  des 
effets-  du  massagè;  et  ’  ces  expériences  viehne!ll 
confirmer  et  expliquer  les  résultats  obtemls  m 
M.  Championniôre,  Voici  les  conclusions-  dé  w 
expériences  (Ghroiiica  Lekarzkà  ;  Wrat'ch-  ip®, 
n»  30): 

1“  Le  massage  (frictions),  dans  la  directiOii'É 


{\)  Concours  médical,  1892,  page  400.  ■ 


;  en  exploitant  la  crédulité  ■  des'  malades,  et  jeù 
i  moyen  est  la  réclame .  ■  ■ 

Regardez  à  la  quatrième  page  de  votre  jopr- 
nal,  et  vous  verrez  là  des  annonces,  à’^tanl 
la  ligne,  promettant  des  guérisons  mervèilléu- 
ses  . -Les  unes  émanent  de  médecins,  hélas  !  La 
:  autres  de  gens  qui  ne  sont  môme  pas  médéciris, 
Peu  importe.  L’appât  est  grossier,  mais  le  peuple 
le  plus  spirituel  du  monde  y  mord  avéC  assa 
de  naïveté,  pour  que  le  procédé  soit  infaillible. 

La  plupart  des  journaux  prêtent  égarèménl, 
mais  à  des  tarifs  bien  plus  élevés,  leur  première 
page,  à  ces  réclames.  Mais  alors  tout'  l’art  de 
rédacteur  consiste  à  donner  l’impréssiofi  dp  le 
;  bonne  foi  et  du  désintéressement  :  deux jebd^à 
absolument  absentes  du  reste  de  eptte  littérature 
vénale  et  menteuse .  -  Ces  articles  d’appprence 
sérieuse  sont  destinés  à  tromper  les  leCteiiri 
trop  expérimentés  pour  se  laisser  prendre  àla 
simple  aniionce  de  la  qüati’ième  page,  où  lia 
banale  affiche  des  rues.  '  ' 

Et  ces  panacées!  que  la  réclame  payée  prédônise 
partout  et  qui  tomberont  demain  dans  ùn  oubli 
;  complet,  quand  les  spéculateurs'  jugèrent  (a 
.veine  épuisée  et  le  public  suffisamment  rançon- 
iué,  ces  remèdes  qu’on  lance',  comme  ôn  lanép  a 
coups  de  prospectus  un  placer  hypothétique,  0,11 
^  des  actions  devant  rapporter  75  % ,  tfouyept 
non  seulement  de^  àcheteùrs,  n^ais  d'espfô- 
'  neurs .  Il  se  produit)',  soüs  l’influence  ffe  ces  j'è- 
clames  à  jets  continus,  des  effets. dù,''suggésh()!! 
■remarquables.  -■  ■' 
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cc&urj  accélère .  la  résorption  des  substances 
liquides  introduites  sous  la  peau  ; 

2"  La  résorption  se  fait  d’autant  plus  rapide¬ 
ment' que  le  massage  dureplps  longtemps  ; 

.  3»  La  quantité  ,de;  :liquide_  injecté  n’a.  pas  de 
grande,  influence  sur  la,  rapidité  de  larésorptipn 
pendant  le  massage  ;  .  ' 

;  ,4q  L’anesthésie  des  nerfs  sensitifs  périphéri¬ 
ques  à  l’endroit  de  là  piqûré  n’a  aucune  influence 
sur  la  rapidité  de  la.  résorption  :  sous  l’influence 
du  massage  ; 

5»  De  môme,  la  section  du  nerf  moteur  n’a 
aucune  influence  sur  la  rapidité  de  la  résorp¬ 
tion  ; 

6»  Le  massage  produit  une  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  de  l’organe  massé. 

Les  effets  du  massage  sur  la  résorption  ne 
dépendent  pas  d’une  constriçtién,  ni  d’une  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  sanguins,  par  suite  d’une 
irritation  des  nerfs  sensitifs  pm'iphériques.  Le 
massage  ne  peut  donc  avoir  que  des  effets  méca¬ 
niques.  11  produit  mécaniquement  une  dilatation 
des  vaisseaux  sanguins  et  chasse  le  sang  de 
l'organe  massé  dans  la  circulation  générale,  et 
c’est  ainsi  qu’il  contribue  à  une  résorption  plus 
rapide. 


Le  massage  a  été  appliqué  pour  la  première 
fois  volontairement  dans  le  traitement  des  frac^ 
tares  par  Bourguet  et  Dubreuilh  (1874)  ;  depuis, 
le  massage  dans  les  fractures  a  été  l’objet  de 
nombreuses  études  à  l’étranger  et  principale¬ 
ment  en  Allemagne.  Au  Congrès  de  chirurgie 
français  de  1885,  M.  Tilanus,  d’Amsterdam,  pré¬ 
conise  le  massage  pour  les  fractures  de  la  rotule 
et  apporte  des  observations  de  malades  traités 


Vous  entendrez  des  gens,  sérieux  du  reste 
sous  d’autres  rapports,  soxtasier  sur  le  purga¬ 
tif  ou  le  dépuratif  que  leur  offre  leur  journal, 
et  faire  preuve  d’un  prosélytisme,  digne  d’une 
meilleure  cause. 

Vous  penserez  alors,  je  l’espère,  aux  vers 
du  fabuliste  : 

«  L’homme  est  de  feu  pour  les  mensonges, 

Il  est  de  glace  aux  vérités.  » 

Une  seule  chose  peut  sauver  le  malade  de  tou¬ 
tes  ces  embûches  tendues  à  sa  bonne  foi,  de  ces 
calculs  fondés  sur  son  impatience  de  guérir, 
c’est,  ayant  donné  sa  confiance  à  un  homme  du 
métier,  de  s’en  tenir  à  lui.  Il  faut  lui  faire  le 
même  crédit  dans- les  choses  de  sa  profession 
qu’on  tait  à  un  architecte  pour  des  plans,  à  un 
notaire  pour  des  actes,  à  un  maçon  pour  de  la 
maçonnerie.  Voilà  ce  que  le  bon  sens  nous 
conseille,  et  avec  plus  de  raison  encore  dans  les 
choses  de  la  médecine,  parce  qu’elles  sont  plus 
compliquées,  et  plus  délicates;  Est-ce  pour  cela 
que  tout  le  monde  en  parle  à  tort  et  à  travers  ? 

Le  praticien,  lui,  trouve  son  devoir  moins  aisé, 
il  a  beau  être  rompu  à  l'exercice  quotidien  do 
son  art,  vous  le  verrez  toujours,  si  vous  lui  de- 
hiandez  un  avis,  vous  interroger  longuement, 
méthodiquement  réfléchir,  sé  décider  avec  pru¬ 
dence;  Je  veux  terminer  cette  causerie  en  vous 
demandant  de  l’aider  dans  cette  tâche,  et  voici 
comment.  Préparez-lui  des  renseignements  pré¬ 
cis  et  positifs.  Ne  lût  apportez  que  des  faits  et 


par  l’ancienne  naéthode  et  par  la  nouvelle.  Dans 
le  preinicr  cas,  lé  traitement  a  durépp  moyenne 
cinq  mois,  les  mouvements  dû  genou,  sont  défec- 
tueüx  ;  enfin  Lécartement  des ,  fragments  net  bpn- 
sidérable,  Dans  le,  deuxieme,  c.as,  au  contraire,  .fe 
traitenient  a.  dupé  quaranterun  jours,  l’èçarte- 
mept  des  fragnaents  est  peu  considérable  ;■  è'nfln 
les  niouvemants  d'e.Varticulation  sont  normaux. 

.  M.  Lucas-Chainpionnière,.en  1885, :flt'  de, nom¬ 
breuses  applicatio.ns  du  massage  aux,  fracture.s 
du  péroné.  ,  ,  .  '  :  ,  ,  ,  ..  . 

Un  peu  plus  tard,  MM.  Terrier  et  Reclus  rap¬ 
portent  aussi  des  cas  de  fractures  ffu  péroné 
massées  avec  succès.  . 

Nous  donnerons;  d’abord  de  brèves,  indications 
sur  la  technique  du  massage  qui  es.t  relative- 
ment  facile,  et,  cependant,  généralement  mal 
connue  ;  nous  verrons  ensuite  à  quel  genre  de 
fractures  il  convient  le  mieux,  et  quels  sont  les 
résultats  obtenus.  ■ 

Dans  un  récent  article  de ,  la  Pt:a(ique  médi¬ 
cale  {I8dd,  n®  5),  M.  le  Df  DesÇoqrfis  expose 
très  clairement  les  principes  élémentaires  du 
massage  ;  -  : 

«  Le  riiasseur,  dit-il,  doit  être:  simplement 
d’une  force  moyenne,.  Jamais  même  il  aie  se. serr 
vira  de  cette  force  au  hasard  et  se  gardera  bien 
de  provoquer.de  la  douleur.  En  effet,  deux  écueils 
sont  à  éviter  : /a  douleur  Ql.de  chatouillement. 
On  a  toujours  tendance,  quand  on;  .commence 
à  pratiquer  le  massage,  à  exercer  des  pressions 
énergiques  sur  les  tissus,  à  les  pétrir  et  à  les 
malaxer  dans  tous  les  sens,  comme  si  l’effet 
utile  était  en  rapport  avec  la .  force  déployée . 
C’est  une  grave  erreur.  Un  certain  nombre  de 
massages  seraient  impôs.sibles  dans  ces  condi¬ 
tions,  Te  patient  ne  les  supporterait  pas,  et  dans 


non  des  explications.  Le  moindre  fait,  tout  nu, 
lui  vaudra  mieux  que  toutes  les  théories  que  vous 
aurez  bâties  là-dessus,  mais  ne  craignez  pas  de 
lui  donner  des  faits,  c’est-à-dire  de  lui  ra¬ 
conter  vos  sensations,  de  fixer  les  dates  et 
de  faire  un  récit,  qui  soit  conforme  à  la  suc¬ 
cession  des  faits.  ' 

En  général,  le  malade  est  frappé  d’un  symp¬ 
tôme  ou  d’une  idée  èt  laisse,  souvent  de  côté  les 
renseignements  les  plus  importants .  Toutes  les 
questions  qui  ne  se  rapportent  pas  directement 
à  l’objet  de  sa  préoccupation  lui  paraissent  oi¬ 
seuses.  Vous  consultez  pour  un  mal  de  tête  qui 
vous  incommode  ;  ne  pensez  pas  qu’il  suffira 
de  dire,  j’ai  mal  à  la  tête,  et  d’ajouter  :  que  faut- 
il  faire  ?  Vous  devez  vous  attendre  à  être  inter¬ 
rogé  sur  toutes  les  fonctions  principales,  car 
c’est  dans  le  trouble  de  quelqu’une  de  ces  foncr 
tiens  que  réside  probablement  la  cause  pre¬ 
mière  de  ce' mal  de  tête.  Il  faut  y  réfléchir  d’a¬ 
vance  et  s’observer  assez  soi-même  pour  avoir 
prêtes  les  réponses. 

Je  voudrais  même  quedorsque  le  malade  con¬ 
sulte  pour  la  première  fois  un  médecin,  11  pré¬ 
parât  lui-même  une  note,  une  fiché,  qufll  lui  re¬ 
mettrait  et  par  laquelle  il  lüi  donnerait  tous  les 
renseignements  essentiels  à  connaître.  iGette 
fiche  pourrait  rester  aux  mains  dû  docteur  qui 
n’aurait  qu’à  la  coihpléter,  pour  avoir  une  notice 
très  utile  à  consulter.  ■: 

>  Docteur  Gancalon 

(de'Gbarenton). 
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d’autres  cas,  on  provoquerait  des  accidents 
plus  ou  moins  graves.  De  tous  ces  accidents, 
les  plus  communs  et  les  irtoins  dangereux;  pour 
leurs  suites;  sont  leséCchymoses.  Chez  les  sujets 
aux  tissus  mous, 'chez  cèrtainés  femmés  èn  par¬ 
ticulier,  et  cL.éz  'ceux  dont  lès  '  vaisseaux ,  sont 
friables,  cpihme' les  vieillards,  on  provoque  avec 
la  plus  grande  facilité  cés  extravasations  sangui¬ 
nes.  Elles  n’offreùt  guère  de  caractères  inquié¬ 
tants,  mais' suffisent -poiir  faife  abandonner  le 
massage  par  les  malades  et  pour  affirmer  l’inca¬ 
pacité  de  fbpérateui'/ 

Quant  àü  chaioüUiément,  il  provient,  au  con¬ 
traire,  de  la  préoccupation  que  d’on  a  de  ne  pas 
faire  de  mal,  lies  mouvements  ' sont ’indécis,  la 
niâih'  etles  '.doigts'  s’appliquent'  imparfàitém'ent 
sur 'les  'tis'sûsj  et  il  en  résulte'ün  'ag-âcenient  qui 
rend' le  massage'  inpratiCable’ou  tout  au'- moins 
très'pénible.; On' doit  l’éviter  avec  non  motos  de 
soin  que  la  douleur. 

La  plüpart  dès  mouvements  que  comporte  le 
massage- sont  des  mouveiiients  de  glissement  de 
la  main  sur  les  tissus.  Aussi  s’est-on.  préoccupé 
de  faciliter  ce  glissement  en  enduisant  d’un 
corps  gras  les  parties  à  masser.  On  se'sert, 
pour  cela,  d’huile,  d’axonge  ou  de  vaseline.  La 
vaseline  blonde  est  plus  onctueuse,  ■  mais  elle  a 
l’inconvénient  '  de  faire"  sur  le  linge  des  taches 
indélébiles*.  On  doit  lui  préférer  la  vaseline 
blanche-.'  Quelques  j masseurs  y  Incorporent  un 
principe  ’ardmatique  'bu  bien  de  l’acide  borique 
ou  de  la  belladone,  maisy  en  général,  c’est  inutile 
et  la  vaselineisenle*  suffit.'—  rAprès  le  massage 
on  peut  débarrasser  la  peau  de  cet' ^enduit  gras 
au  moyen  de  l’alcool  ou  de  l’eau  de  Cologne  en 
frictions  légères.  Au  lieu  d’un '  corps  gras,  on 
peut  employer  la  poudre  de  talc,'  mélangée  de  pou¬ 
dre  d’amidon,  aromatisée  ou  non.  Cette  poudre 
a  l’avantage  de  ne  laisser  aucune  trace  désa- 
gréablebur  la  peau.  » 

Le  masseur  doit  se  placer  dans  la  position  la 
plus  commode,  debout  ou  assis,  toujours  plus 
élevé  que  de  patient.  j 

M*.  Delagénière,  dans  son  mémoire  à  la  Société 
de; médecine  d’Angers,  donne  encore  d’excel¬ 
lents  conseils  que  nous  ajouterons  à  ceux  de 
M.  Descourtis:  •  ■  :  "  ^  . 

«  l“Il.faüt,  autant  que  possible,  éviter  des  mou- 
vementsfàù  niveau  des  fragments  pendant  que 
l’onimassede  malade.  On  lui  épargne  ainsi  des 
douleurs  assez  vives  parfois,  etd’on  évité  plus 
sûrement  la  rupture  de  petits  vaisseaux  voisins 
de-ila  friacture,  ce  qui  viendrait,  pendant  quel¬ 
que':  temps,  augmenter  l’épanchement,  et,  par 
suite,  retarderait  le  bénéfice  des  manipulations  ; 

:  .2p  II  faut  immobiliser  les  fragments  après  le 
massage  dans  un  appareil  amovo-ihamovible, 
toutes  les  fois  que  le  déplacement  des  fragments 
pourra  "se  produire  (fracture  i  siégeant  sur  les 
diaphysesj  ; 

3o  Le  jeu  normal  des  articulations  voisines  de 
la  fracture  sera  ,  surveillé  avec; .  le  plus  grand 
soin. .On  évitera  ainsi  complètement  des  r.oideurs 
articulaires  si  préjudiciables.: au  malade.;  Or, 
ces  roideurs  sont  plus  graves  que  la  fracture 
elle-même.  Qu’on  se  rappelle  seulement  les  cas 
cités-,  par  Malgaigne,-  où  des. raideurs  ,  consécu¬ 
tives  à  la  fracture  du  col  du  fémur  ont.  duré 
quatre,  sept  et  môme  vingt  aus.i  AstleyCpoper 
n’est  pas  beaucoup,  plus  encourageant  lorsqu’il 
nous  .parle  ,en  ces  termes  de  la  fracture  de 


l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  «  Il  peut. 's'é¬ 
couler  six  mois  avant  que  les  doigts  aient  repïii 
leur  mobilité  »  ;  .  -  ;  :  .  . 

4*>  Enfin,  on  devra,  .autant  que  possible,  entré- 
tenir  la  vitalité  fonbtidhnëllè  des  muscles  et  'des 
auties  tissus,  en  faisant  exécuter  des  m’ouw 
ments.au  malade.  ,  -  :  :  :  :  .  i  n'- 

Pour  tenir  les  fragments  immobiles  pehdanl 
le  massage;  on  se  sert  de  coussins  de  sable  fls 
et  se'c(  de  formes  variées  selon  la  région;  allon¬ 
gés  et  cylindriques,  ou  carrés  comme  de  petits 
oreillers.  ».  ■ .'  -  -  -  .  ■  ' 

Le  massage'- Co'mprend  di-verses  manipulations 
que  l’on .  peut  diviser  en  frictions  et  pétrissâ^t] 
auxquels  il  faut  ajouter  les  vièrufsou'x.  '  '  ‘'j 
1°  Frictions  :  Frictions  légères  ou  effleurd^t 
et  frictions  énergiques'  a-véc  la  toain  ou  le  gant 
de'  crtoj  Seul  l’e'ffleùrage  est  utilisé  dans  le  trai- 
temeht'des'^'fractufes  :  "  •  '  ■  ■'  '  - 

«  L'effleurage  consiste  à  passer  légèrement  la 
face  palmail’é  'de’  la  main'ou  la  pülpe  des  doigts 
sur  la  région  ciue  l’on  veut  masser.  ;  11  s’opère 
"d’un  ro.ouyement.lent  et  régulier,'  ét  a  poilF  but 
d'agir  'siir  lés' terminaisons  nerveuses,  d’émous¬ 
ser  la  sensibilité  par  dés  sollicitations  mono¬ 
tones  et  répétées,  et  d’amener  ainsi  la  sédation 
générale  ou  locale  de  la  sensibilité. 

«  L’effleurage  se  fait  dans  tous  les  sens,  de 
haut  en  bas,  bas  en  haut  ou  circulairement. 
Dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  porte  que  sur 
des  "points  assez  limités  des  téguments,  au 
niveau  d’une  entorse'pùr  exemple,  «Tune  arthrite 
ou  d’une  fracture.'  On  se  sert  alors  de  la  face 
palmaire  du  pouce  que  bon  promène' Circulàire- 
ment  'sur  la  région  malade,  -pour  gagner  peu  i 
peu- les  parties  voisines;  Quand  la  sensibilité 
est  exaltée,  comme  dans  une  entorse  récente, 
le  pouce  doit  à  peine  toucher  la  peau,  et  ce 
n’est  que  lorsque  le  patient  a  repris  confiance, 
lorsqu’il  s’aperçoit  qu’il  peut  supporter  le  con¬ 
tact  de  la  main  du  masseur,  c'est  alors  qu’on 
arrive  à  l’effleurage  vrai,  pour  terminer  même 
par  du  pétrissage.  11  faut  donc  .toujours  com¬ 
mencer  le  massage  par  des  manipulations  dou¬ 
ces,  qui  ont  pojnr  but  de  tranquilliser  le  malade 
et  d’établir  une  sorte  '  de  sympathie  physique  et 
morale  entre  l’opérateur  et  lui.  Par  conséquent, 
le  masseur  doit  avoir,  la  main  à  une- tempéra¬ 
ture  normale  ét  non  trop  froide,  pour  ne  pas 
causer  d’impression  désagréable  (1) .  »  -  : 

On  doit  :  Exercer ,  les  pressions  de  l’extrémité 
du  .mepibre  vers  la  racine,  pour  favoriser  la  cir¬ 
culation  du  Tetou-r  ,  i 

Exercer  'les.-prèSsions.'sur  les  .-endroits  où  se 
trouvent  les  gaines  vasculaires,-  parce  qa'on 
hâte  ainsi  la  diffusion  et  la  résorption  des  liqui¬ 
des  épanchés  ;  :  .  :  - 1 

Eviter  le  trait  de  la, fracture,  qui  est  presque 
toujours  le  siège  d’une  vive  douleur  ; 

Chercher  à  faire  disparaître,  certains  pqipts 
douloureux,  s’il  y  en  a,  ;en:  exei’çant. de  petits 
frottements  et;  malaxations  spéciaux.  !  '  , 

2"  PÉTRISSAGE.  —  «  On  a  l’habitude;  de  laire  le 
pétrissage  de  bas  en  haut,  dans  le  centre  de  la 
circulation ,  veineuse.  On  estime  :  que  l’on,  fait 
ainsi  rentrer  plus  facilement .  dans  .  l.e  torrent 
circulatoire  les  matériaux  de  ;dénutritiQn  et  lès 
exsudats  pathologiques  dont  on  veut  débanjeè-: 
ser  les  tissus .  Selon  nous,  ,1e  sens  du  massage 

(I)  Descourtis.  Pratique  tnédicaie,  1893,  n»  5.  , 
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Supplément  au  GONGOURSa  MÈDIGAL  du  18  Févjriçr  1893 

Questionnaire  à  remplir,  à  affranchir  et  à  nous  adresser. 

pî\0'\9m*\ü\  /  — 

NOUVEL  APPEL  rNOS  LECTEURS 


Le  Questionnaire,  auquel  nous  attachons  un  si  grand  prix,.esj:,parvenu  à 
nos  confrères,  le  28  janvier.  Aujourd’hui,  16  février,  nous  n’avons  encore  reçu 
que  63o  réponses.  'uuuvj'.v.,  ...  ,  ,  ... 

Nous  adressons  ce  nouvel  appel  aux  .retardataires  sous  la  forme ^.d’®nGar- 

tage,  qui  est  la  plus  économique,  en  vue  de  ménager  les  ressources  de  la  Société. 

...  ,  ■  -  . 

Dans  2  semaines,  nous  écrirons,  sous  enveloppe  ouverte^  à  ceux  qui,  pour 
des  motifs  quelconques  se  seront  encore  abstenus. 

Enfin  et  en  dernier  ressort,  malgré  les  frais  considérables  qui  en  résulte¬ 
ront,  le  Conseil  de  direction  a  décidé  qn  îine  lettre^  /ermee  serait  adressée  à 
tous  les  Membres  du  Concours  qui  n’auront  pas  satisfait  à  notre  bien  légitime 
désir. 

■  ■  ■  .  J  ')b  y,'ji  >iC\- 

Nous  espérons  qu’on  voudra,  en  remplissant  et  nous  envoyant  immédiate¬ 
ment  ce  questionnaire,  nous  éviter  tout  ce  travail,  et  à  la  Société  du  Concours 
toutes  ces  dépenses.  Nous  remercions  les  Confrères  qui  nous  ont  répondu. 
Ils  sont  assurés  de  contribuer  à  une  oeuvre  profitable  à  tous. 


^  Mé  d&it  étf*ë  rénipli  tfue  par  /es  /Hédecins  ijui  n’ont  pas  encore  répondif. 

QUESTIONNAIRE 

.i.;.î{||rî)ÿl01lfî 


Ne  doit  être  rempli  que  par  les  Médecins  qui  n’ont  pas  encore  répondu. 

QUESTIONNAIRE 

jtionnaires  qui\  _ 

m  séparés  ) 

MORBIDITÉ 

ü^pm,  prénoms,  .  _  _ _  _  _ 


oAge -  -  1 

oMembre  du  Concours  depuis 

l’année  ...  .  ! 

Combien  de  jours,  chaque  fois 

profession  ? 

i  avei-vous  été-  incapable  d.exerçer  votre 

‘De  maladie  chronique 

Combien  de  jours,  chaque  fois 

profession  ?  _  _  _ _ 

,  aves'-vous  été  incapable  d’exercer  votre 

D’accident  _ 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  avei-vous  été  incapable  d’exercer  votre 

profession  ? _ _ 

&n  principe,  et  sans  aucun  engagement  de  votre  part.,  serie\-vous  disposé  à 
juire  partie  dune  œuvre  d’indemnité  de  maladie  ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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âl;  rarîéméùtM’importance  qü’oh'.veut  bien  lui 
attribuer  ;  .mais,  afin  de  lié  pas  passer  pour  un 
I  ignorant  Idâ'ns  la  matière,  il  est  préférable  dé 
se,'  cénfoi’inér  à  cetté'  règle  généralement  ad- 

'  '  hÇi  pétrissage  se  pratique  le  plus  souvent  avec 
la  face  '  palmaire  du  police,  bu  bien,  lorsqu’il 
faut  déplôyerbne  giande  force,  avec  les  parties 
saillantes  des  éminences'  tbénar  et  hypotnénar , 
Le  pétrissage,  fait  avec  le  pouce,- corisiàte  dans 
t  dés  '  pressions  et  des  mouvements- de  circum- 
;  düCtion  et; de  latéralité.  Il.s’appliqüe  à  tous  les 
cas  où  il  faut  désagréger  les  exsudats,  pour  les 
faire  rentrer  dans  la-'  circulation,  ou  bien  lors- 
;  qu'il  s’agit  de  pénétrer  profondément  dans  les 
interstices  musculaires  ou  dans  des  points  dif- 
I  flcilement  accessibles  d’articulations  mala¬ 
des.'  »  ■' 

La  pression,  exercée  méthodiquement  par  la 
tète  saillante  du  2“  métacarpien  du*  masseur, 
quand  le  membre  est  pris  '  à  pleine  main,  '  est 
applicablé'  dans  presque  'Hôus  dés  cas“,'  car  elle 
exerce  un  foulage  très  énergique  et'très  efficace. 

^  3"  Vibrations.  —  Exercées  soif  avec  la  main, 

I  soit,  avec  des  percuteurs  en  caoutchouc  (métho- 
i  des  allemandes),  les  vibrations  sont  surtout 
applicables  aux  muscles  situés  dans  le  voisi¬ 
nage  non  immédiat  de  la  fracture,  et  ayant  une 
tendâtice  à  l’atrophie. 

Elleë  consistent  dans  dés  tapotements  et  des 
claquements  produits  principalement  avec  le 
bord  cubital  delà  main,  et  ne  sont  générale¬ 
ment  appliquées  qu’après  la'  consolidation  du 
cal;  pour  aider  la  réparation  et  la  nutrition  des 
ibass'es  müsculairés.  .  .  • 

Un  complément  fort  important  du  massage 
dans  le  traitement  des  fractures  des  membres 
est  l’exécution  quotidienne  et  méthodique  de 
mouvements  dans  les  articulations  voisines, 
toujours  avec  grande  douceur  et  sans  secousses, 
afin  d'éviter  toute  raideur  consécutive. 

Nous  terminerons  cette  étude  des  procédés  de 
massage  par  la  description  des  appareils  amo¬ 
vibles  tels  cpie  les  applique  M.  Delagénière.On 
emploie  des  gouttières  plâtrées  ordinaires,  aussi 
légères  que  possible  ;  on  arrive  avec  de  bon 
plâtre  à  avoir  des  appareils  assez  solides  pour 
une  fracture  de  jambe  avec  huit  épaisseurs  de; 
tarlatane,  et  pour  üne  fracture  de  l’avant-bras 
avec  six  épaisseurs  seulement.-. 

Mais  la.  pi'ihcipale,  indication. à  remplir  par 
ces  gouttières,' c’est  de, Ipouvoir  être  facilement 
enlevées:. et' remises’ en- place.  Pour  cela,  les 
poils  de  la  jambe'  sont  rasés  avec  soin,  et  l’ap- 
pareii  taillé  sur  mesure  sur  le  membre  lui-même, 
etdc'telléfaçoncfue  nulle  part  la  gouttière  n’em¬ 
brasse  pas  plus  de  la  moitié  de. la*  circonférence 
dumèmbi'e.  Du  coté  du  genou,  rappar,eil  est 
arrêté  aur^dessous  .de.  l’interligpe  articulaire.  Du 
côté  du -pied,  l’articulation  tibio-tarsienne  seule 
est  prise,-. le  plâtre  ne  dépassant  pas  les  extré¬ 
mités  antérieures,  des  métatarsiens. 

Le  plâtre  ainsi,  préparé  est  alors  appliqué 
comme  -d'.ordinaire  et  maintenu  avec  une  bande 
de  toile  iriéthodiquement  serrée  dppuis  les  orteils, 
jusqu’au  genou.  Le  membre  est  .ainsi' laissé 
tranquillejjusq.u’au  momejnt:  jugé -propice  pour 
la  deuxième  séance  de  masspgp.  -Et  après  chaque 
séance,. si, l’appareil  est  conservé,-  pn  le  rappli¬ 
que  delà  même  façon.  ‘  . 

S’il  s’agit  djune  frauturéj  d’avant-bras,  la  gout¬ 


tière  sera  faite  de  la- même  màiiière^  le  cqüde'. 
sera  laissé  libre  et  le  poignet  ne  sera  ■  immübi- ' 
lisé  que  Si  la  fracture ' siège  fort’  bas.  - 

La  durée  dés'  séanbës  île  massage  est-  habi¬ 
tuellement  d’un  quart 'd'heure  a -vingt  minutes 
et  leur  nombre  généralement  d’une  séance  par 
jour;  -■  *  '  :  ■-  ' 

. ’v  """/J";  ,ii  , ; ,  .  :  , 

■  On  peut  appliquer  le  massage  à  *  toutes  les 
fractures  du  tronc  et  des  membres,  non  compli¬ 
quées.  Au  début,  on  ne  l’a  tenté  cjue-  dans  les 
fractures  juxta  -  épiphysaires,  principalem«»U 
dans  les  fracturés  duipéroné  ;  mais  dansideméLi 
moire  de  M.  Delagéniérei  nous  trouvoàsi^dféjàide* 
nombreux  cas  de  fractures  du  i-ïidiiisj  de*  ta*;,  els*-! 
vieille,*  de  l’extrémité  supérieuré  de  l’hiimépùs;» 
guéris  rapidement  par  le  massage  comtiiffé-aveé 
la  gouttière  amovoTinaraoyible...  .Les  fractures 
bimâlléolaires.  de.'.’l’illâux  sorit.àùssi  justiciables 
de  ce  mode  de  traitenient.,  Vo.ici  les  résultats! 
obtenus  :  une  fracture  du  radius  convenable¬ 
ment  massée,  guérit  avec  un  petit  plâtre,  en  15 
jours,  sans  raideurs,  ni  douleurs  consécutives  ; 
une  fracture  de  jambe  au,  1/3  inférieur, '.guérit! 
en  39  jours,  avec  un  plâtre  pendant ,  25  jpùrSj 
une  fracture  de  clavicule,  guérit  sans  raideurs  , 
en  15  jours,  avec  une  légèrè  immobilisation  dans 
une  écharpe  de  Mayor  et  des  séances  quotidien¬ 
nes., de.  massage.  On  obtiépt  quelquefois  Viles, 
succès  beaucoup  plus,  éclatants  encore,.  !  mais 
qui  sont  exceptionnels.  Nous  avons  ainsi  giipri 
complètemérit  en  .15  jours  plusieurs  frçlcturés 
du  péroné,  sans  appareil.  Les  malades  pouvaient 
marcher  sans  douleur,  dès  la  5°  ou  la  6®  séance 
de  massage.  - 

Les  fractures  de  côtes  seraient  aussi  très  rapi¬ 
dement  consolidées  et  indolentes  si  l’on  .prati  ¬ 
quait  régulièrement  le  massage  de  la  région. 

Dans  les  fractures  du  fémur,  ou  de  l’humérus, 
on  pourrait,  croyons-nous,  avec  l’appareil  d’Hen- 
nequin,  retirée  un  grand  bénéfice.-  de  massages 
quotidiens  bien  faits;  tant  au'point  de  vue  de  là 
rapidité  de  consolidation  du  cal,  qu’au  point  de 
vue  de  la  souplesse  consécutive  des  mouvements 
du  membre.  :■  ,. 

Ajoutons  que,  dans  tous  les  cas  où  les  fractu¬ 
res  s’accompagnent  de  déplacement  considéra¬ 
ble,  il  faut  .naturellement  réduire,  appliquer,  un 
appareil  inamovible  pendant  une  quinzaine  *  de . 
jours;  en: ayant  soin  de  pratiquer  lé  massage; 
sans  enlever  l’appareil;  puis  aubout  de  ce  temps, 
retirer  chaque:  j.oür  là  gouttière  et'  procéder  à 
un  massage  plus  complet.  .  .f  -V.  -,  . 

L’immense,  avantage  du  massage  daiis.  les 
fractures  est  d’entretenir  la  vitalité  du  -  memlme’ 
blessé,  d'empêcher,  les  atrophies  des  musoles  et 
les  raideurs  des  articulations,  en  unmot,  de  per-, 
mettre  au  malade  de  se  servir  complètement .  et. 
sans  aucune  daùleur  du  membre  blessé,  dès  que 
la  ,co.nsolidation  du  cal  estsutfisante.  Comparez 
un  peu  le.s  1  résultats,  du  massage,.et  ceux  id.es 
appareils  inamovibles.  Une  jambe -, ou: lUnVb ras. 
immobilisé  pendantjun  mois,  dont -,  la  fracture 
est  entièrement  consolidée,!  peut.-iil-aervir  immé¬ 
diatement  au  .sujet  iComine,,avant -la,, blessure  ’? 
Combien  .de  temps  j  encp.re  -yoiit,' .durer  les  rai¬ 
deurs  et  .souvent'  aus.si  d.es ,, douleurs  ?  Générale-, 
ment  :  l’impotence  i  dure  I  bien  -  [encore  au  moins 
autant  de  temps,  layantj le-  retour  parfait  -d.es, 
mouvements.  Avec  le  massage,  le  cal  se/orme, 
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au  moins  aussi  rapidement  et,  après  sa,  consor 
lidation,  les  mouvements;  aTîtiGulair.es  s’exécur 
tent  entièrement.  On  pourrait  faire  ressortir 
encore  les  avantages  du  massage  dans  les  frac¬ 
tures,  .en  disant  que  cette  visite  quotidienne, 
cet  examen  répété  du  membre,  .  nécessité  par  la 
séance  de  massage,  permettra  toujours  d’éviter 
ces  désastres  formidables  do  consolidation  dans 
une  attitude  vicieuse,  et  de  sphacèle  des  tissus 
par  compression  trop  prolongée  de  ^appareil 
(fractures. du  radius  et  de  l’avant-bras,  surtout). 

Le  massage, a  encore  l’avantage  de  faire  grand 
plaisirmui  malade,  d’abord  parce,  qu'il  calme 
rapidement  les  douleurs,  ensuite  parce  que  le 
traitement  est  plus  actif  et  plus  ;  intéressant  que 
le.  séjo.ur  forcé  dans  i  un  appareil  souvent  gênant 
et  lourd,:  et  qui  ne  permet  pas,  de  se:  rendre 
compte  des  progrès. delà  guérison.-  ■ 

Maisôii,  Thèse,  Paris'  188(5,  ;  —  Metge,  Thèse,. 
Bordeaux  1887  —"  Berne,-  Technique  du  traite¬ 
ment  dee  fracture^  par  le  massage  (Rèvuè  géné- 
râlé  de ,  '.clinique  et  tbérâpeutique,  30  jüin 
1887)  J  -"b-  Masse  (Gazette  hebdomadaire  des 
sclénceS  médicales  cië  Bordeaux), ,3  juillet  1887  ; 
—  Vercbère, '.f^ràcfurei  et  massage  (Gazette  des 
hôpitaux,  rèvue  '  générale  du  5  novembre  1887)  ; 
— 'Lapervenché,  Thèse,  Paris  1;887,  Massage  dans 
les  /raetilfês  'jïi’xta-drtiçuiait^èè;,'  Verchèré, 
Traitement  de  'qUelqüès  JraétiireS  jiixta^artkùlai- 
r'és ‘(Galette  des  hôpitaux,  2’!  janvier  1888,  revue 
générale)  *  Delàgéhière,  Traitement  des  frac- 
tdrés  parlé  nî'asSage'  (Mémoire' à  la  Société  de 
Médecine  d’Angers,'  26  février  1888)  ;  Castex, 
Revue  générale  de  la  Gaz.  des  hôp.  1891. 

'  D’’  Paul  liuGuiîNiN. , 


CHRONHUE  PRQFESSIOHHELLE 

Quelle  iloit  ôtrc  In  conduite  du  médecin  con- 
.  siilié  iiu>‘  nue  noiici'ico  an  sujet  d'nu  uoiii-: 

rlssoa  qui  li|i  est  cou  lié 'i' 

M.  le  .professeur  Fournier:  a  magistralement 
traité  cette  question  si-  délicate  dans  son  ensei¬ 
gnement  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  l’a  résolue  de 
la  façon  suivante  :  ■  - 

Deux  cas  peuvent  se  présenter. 

'  Premier  cas  :  Une  nourrice,  de  la  campagne, 
ayant  remarqué  des’ symptômes  suspects  chez 
l’enfant  qu'elle  allaitq  et  dont  la  famille  est  ab-  ' 
sente,  demande  conseiL  au  médecin  de  la  loca¬ 
lité.  Celui-ci  doit' sans  hésitation  ;  -  -  -  '  ■ 

а)  Examiner  l’enfant  ;  ■  '  ■  - 

б)  S’il  èst- atteint  de  syphilis,  prescrire  le  trai¬ 
tement,  ordonner  de  cesser  rallaitement,  pré¬ 
venir  soigneusement  la  femme  des  dangers  dé 
contagion  multiples  que  le  nourrisson,  môme 
sevré,  fera  courir  à  son  entourage.  ■ 

Par  contre,  sans  sé’soucier  de  l’interprétation 
qu’onipeut  donner  à  ses  réticences^  il  ne  devra  • 

Ni  donner  la  raison  pour  laquelle  il  fait  ces¬ 
ser  l'allaitemertt  ■;  .  .  :  .1 

Ni  révéler  le  diagnostic  de  la  maladie  ; 

Ni  l’inscrire- sur  lalivret  de  là  nourrice. 

El  celay  parce  qu’en  révélant  d’une  façon -quel¬ 
conque  la  maladie  de  l’enfant  il:  n’ajouterait  rien 
à-  la  préservation  de  la  nourrice,  et  que,  d’autre 
part,  il  révélerait  du  môme  coup  la  syphilis  des 
parents  dont  le  secret  lui  est  rigouredsemeht 
imposé,  - 


Deuxième  cas  ,;  ,Une  nourrice  sur  lieu,  .c’est-à: 
dire,  résidant  dans  une  famille,  a  remarqué  çfleii 
l’enfant  des  boutons  suspects  et  vient  demqn^fi 
s’il  y  a  dapger  pour  elle  à  çontinper  rallaitemeM; 

Refuser  de  donner  la  consultation,  côhseillçj 
à  la  npiirriçe.  d’aller  chercher  la  fqniille  .de  l.’ea 
fant  OU;  de.  proyeqder  une  pbnsultatipp  çi'ii  ’mé.de- 
cin .  de  là  famille,  c’est  l’exposer  d’une .  façop  ' ceÏ! 
taine  à  la  contamination.  Gette  femme,  en  eflel, 
sait  bien  q[iie  la  famille  ne  consentira  pas  q  se 
soumettre  a. une,, semblable,  ipjonctiôn,  . elle; se 
résignera,  patientera,,  et  courra  droit  à  la  vérojs, 

Examiner  l’enfant,  et  s’il  est  syphilitiquè,,  dé: 
clarer  à  la  nourrice .  le  dangér  qui  la  .  mënacé, 
est  donc  le.  seul  parti  que  doive  prendre  ici  le 
médecin..  y  ,  -  ’ 

Mais  d’autre  part  il  pe  doit  :  . 

Ni  donner  le  diagnostic  de  la  maladie  de,  l’en¬ 
fant-;  ...  .,  '  : 

Ni  délivrer  d’ordonnance  pour  celui-ci,;:  , 

Ni  délivrer  de  certificat  à  la  nourrice  ; 

Attendu  que.  :  a)  La  connaissance,  de.  la  nialÉIr 
die  est  inutile  à  la  préservation  de  la  nourrice; 
h)  Qu’il  n’a  pas-le.droit  de  dire  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie  de  benfant,  puisque  ce  serait  révéler  la  ma¬ 
ladie, des  parents  dont  il  a  eu  connaissance  daqs 
l’exercice  de.sa  profession  ;  ç)Le  certificat  n’an- 
rait  rien  à  voir  avec  le  but  ,  poursuivi,  et  pouf:, 
rait  être  exploité  par  la  nourrice  comme  moyen 
de  chantage  ou  dantimidation  envers  la  fa'millo 
du  nourrisson.  (Lu  Médecine  med.,  7  jany.  1893.) 

IMçdçciucpubUqiio 

Règlement  des sages-jeinmesen  vigueur  en  Alsdef. 

Lorraine  d'après  le  paragraphe  5  de  la  loi  au 

25  mari  1889.,  . 

ArticleD'’.  —  Règlement  général. 

I.  —  Là  sage-femme,  avant  d’entrer,  en-  pra¬ 

tique;  doit  se  présenter  chez  le  Médecin  de  i'iar- 
rondissement;  lui  indiquer  son  domicile  etlui 
montrer  les  appareils  obligatoires  et  ses  cer¬ 
tificats.  .  ■ 

a.  Son  diplôme.  : 

b.  Son  livre  d’étUdes, 

c.  Les  ins truments  et  les  appareils  obli  gatoires. 

rf.  Un  journal  quotidien. 

e.  Un  exemplaire  de- l’ordonnance  .  des  sages- 
femmes. 

Quand  une  sage-femme  quitte  par  hasard  son 
premier  domicile  pour  aller  s’établir  dans  une 
autre  localité  d’-ün  autre:  arrondissement,  elle 
est  obligée  de  rempiir  les  mômes  formalités, 
comme  si  elle  entrait  pour  la  première  fois  en 
pratique.  ■  i 

II.  —  Chaque  sage-femme,  pour  exercer -sa 

profession,  doit  posséder  les  instruments  et  ap¬ 
pareils  suivants  :  m 

'  1.  Un  irrigateur  delà  contenance  de  1  Titré 
avec  robinet  et  des  tuyaux  en  caoutchouc  de- 1 
mètre  à  l' mètre  l,/2  de  longueur  exacte  à  adapter, 

2;  Deux  canules  à  injections  en  verre. 

,3.  Une  canulé  en  étain -pour  l'anus/;  .  .  :  . 

4.  -Üné- petite  seringue  pour  enfants.  ’  .- 

5.  Des  ciseaux  à  manches  recourbés  pour  oou- 
per  la  ficelle  du  nombril. 

6.  Quelques  petites  bandelettes  de  lin  de  lajon: 
güeur  d’uhe  main  et  de  l’épaisseur  d'une  paille, 

7.  Un  cathéter  en  cuivre  blanc;  •  - 

8.  Un  cornet  acoustique  (stéthoscope).  :  - 

9.  Une  très  bonne  brossé  à  mains  et  abngleé. 
Une  lime  à  ongles  et  un  morceau  dé  savon.  ' 
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IQ,  Un  paquet  d’ouate  salicylée. 

11.  Un  thermonaètre  pour  le  corps  :  et  pour  les 

bains.,:  ,■  ,  ,■  ;  -i:  •  i:-  ■  ,1:. 

12.  D,es. petits  flacons  bien  feBmâs'  et  bien 
quetés  contenaut\4u  vinaigre  aromatique,  dé  la 
teintureide-.^annelle  pt  des;  gouttes  d’HolMann. 

;:13;.Ua.petit  flacon  d&;2Q0  grammes  dé  créa--: 
Une  ou  de  lysol.bien;étiqueté,.-pour  l-usage  e.'c- 
terne.seulemontiPt  à  employer  très  rftVwé.  ■  -  :  i 

14.  Une  petite  mesuré  poùr’mdsurer.la.  quam 
tité  de  10  et  20  grammes  de  créoUne  pu  de.lysol. 

15. -Un  petit  pot  conténaht4é  là  vaseline  bo- 

riquéè  à4  %\  ,  '  '■  '' ' 

lO.'  Ün  tablier  Pt  un 'essuiédnains  ,  propres. 

,IlI,  -TT  ,Çes  appareils  et  instrunients'  ci-dessus 
énùméréà  doivent  être  tenus.avec  grand  soin  en 
bon  état,  et  être  nettoyés  avant  et  immédiate-- 
ment  après  l’emploi. 

Ce  nettoyage  doit  êtpe  fait  devant  l’accouchée 
ou  dèvaht  les  personnes  qui  se  trouveUVprésen- 
teslors  de  racpouélienient'.  1  '  , 

;  Le  nptfoÿage  des  instruments,',  pot 3, -3,, -  5  et-7 
doit  se  .pratiquer  à  l’aide  de  la  cuisson  (prcpre- 
ment  les  essuyer -et  soigneusement  les  remettre 
dans  leurs  écrins  respectifs).  '  : 

IV.  —  La  sage-femme  doit  inscrire  dàns  spn 
journal  les  accouchements',  les  uns  .gprès  leS; 
àqtreSjy  comprisses accoucl|ieinènts  aYnnt  térine. 


V.  —  Sur  la  demande  du  Médecin  de  l’arron-- 
dissement  pt  du  Médecin  cantonal  de  rendroit, 
là  sage^femmé  èst  obligée  p.rësenter  ses  insT 
trüments,  ses  appareils  et  son  joürhal.  Ces  Mé¬ 


decins-  ont  le  droit' d’écrire  dans  le  journal  les 
ohservationsiqü’ils  jugent'-àpropos.  -  -  --  • 

VI.  —  Avant  et  durant  les  accouchements  ; -la 
sage-femme  doit  suivre  exactement  ^ses'  intetriic- 
tions  ct!-pBesoniptiôns  -fldèlemenL-  sàns  îien  y 
modifier';  pour  un changeinènt.  quelconque) ■  elle- 
est  obligée  d’en  référer -au  Médecin  de-  l'arrbn- 
dissementi  ;  :iü  '  ■ 

■  VIL,—  Si  la-  présende  du -Médecin  est  néces¬ 
saire  pour-  l’accouchément,'  -eIlB  'doit  y  pourvoir - 
sans  retard  et  se  soumettre  k' ses  réflexibns;  et 
stesiyolontés.-  :De.même,  elle  n’a  pas  le  droit  de 
nommer  le  Médecin,'  ni  de  cfrcider  sur  le  choix  du 
Médecin.-  . -.■■■■  ■  ■  1; 

VUI;  -‘-■La  sage-femme-ne  doit-pas  iion-  plus 
liabiller  les  morts '(il  lui -est  sévèrement  défendu 
de  les’ toucher] .  ■  ■  •  e  --; 

Les  médicaments  qu-’elle  emploie  doivent  être' 
donnés  avec  beaucoup  de  réserve  ;  ü  est-  'd’or- 
donnailcé  d’en  rendre  compte  au  Médecin  en  cas 
de  complications.  ,  ■ 

10  gram’mes  de,  créolfee  ou  de-  lysol- sont  mis 
dans  !  litre  d’eaU-;  puis,  ,àveÇ' la  mesure  indiquée 
plus  haut)  on  prènd  10 -grammes’ de  ce ‘mélange 
et  on  l’ajoute  a  4  litre  d'eâü  pour  désinfecter; 

Art.  2,  La- sage-femmè  ‘  doitiéVitef  Abute- 
per sonne  qui  ,est  atteinte  d’une  maladieconta- 
gleuse.  S’il  existe  des  maladies  contagieuses, 
comme  rougeole,-  çrpup,  diphtérie,  petite  Véhole, 
cholérine,  tynhusi-'inulàdle'  vénérienne,  abcès, 
cancer,  phtism  pülmQPàire,'  ellé,'  4bit  pi'éyenjr 
sbii,  ;Mé‘(ie,ciih,  èt ,1e]  MéjJeciii  q’,arfbüdis:semenl.  : 

Art,  3.  W  $i  I.’enfént  ne  ■  se  présente] 

pas  à  l’accouchement,  elle  a  lè  Aroit  de  deman¬ 
der  l’assistanice; -du- Médecin.  Il  est , défendu  à 
une  sage-fémme  ;  d’employer  elle-même  le  for¬ 
ceps.  Quand'  l’enfant  est  venit  au  monde,  elle 
est  obligée  ,  dq'la'vef  àc!ign.é4séi[p'eHt  les  paffié’s 
de  raçépuclféé  àvëô''de' ITpqu  fiècie, 'munie  qe  pua-- 

te  où  jiitô.  '  I  ,  ■  :  . 

Art-  4.  —  Elle  doit  soigner  raccouohéé  ■  pen¬ 
dant  neuf  jours,  lui  laver  avec  de  l’eau  tiède  les 
parties  et  yérifier  là  température,  '(jui  né  doit 
pas  dépasser  38^5  centigràdes,  sens  cela  elle 
doit  appeler  un  Médecin  .  .  ;  ■  ' 

’  ArÙ  5.  —  Il  est  d’urgence  de  layer  Ips  yeux 
du  . nouveau-né  avec  dé  l’eau. tiède  et  de  vérifier 
s’ils  sont  en  bon  état,  sans  cela  la  présence  du 
Médecin  est  nécessaire  pour  examiner -attentive¬ 
ment  l’état  du  nouveau-né. 

Le  bain  que  la  sage-fenime  fait  prendre  au 
nouveau’-hé  hÇ  doit  pas  dépasser  34  k  35°  centi¬ 
grades. 

Art.  6.  —  Le.  soüs-préfet  où  le  directeur  de  la 
police  sont  obligés  dë- prévenir  les  -anciennes 
sagesrfemmes  de  .tâcher  de-  se  procurer  les  ins -- 
truments  désignés  plus- haut.  Quant  au-  journal, 
vu.  leur  Age  ;ûü- la  faiblesse  de  leur  vué;.  elles-  en 
sont  dispensées;  ' 

•Toute  sage-femme  qui  -  ne  respectera  pas  le 
présent  règlement  et  qui  ne  se  pourvoira  pas 
des  objets  prescrits  sera  punie  d’une- amende  de 
100  marcs  et  au-dessus- (Ministèré  de  rintérieür.) 
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lin,' Wigniolle,  Fr(îy,  Selle,  Plet,  Lerine,  Duflos, 
Buisson,  Vandamme,DeltQmbe,  .Vallée,  Houriez, 
Legrain,  Defosse'z.'  a  ,  - 

■  Excusé  :  M.  Thiéry.  •  ■  ;  .  '  i  . 

Le  Président; expose: que,  depuis  la  dernière 
réunion,  un  fait  capital  pour  le  .Corps  Médical 
s’est  produit  ;  ;la  jlol.Clieyandier  a  été  votée  et 
promulguée.  Il  fait  ressortir  l’importance  que^ 
cette  loi  aura  ;pour  :  nous  tous  médecins  qu’elle 
met  sur  le  mônie  pied  d'égalitéj  et  dont  elle  saur 
vegai-de  les  iivtérets.-  !  - 

■  Le  secrétaire  diOnne  ;  lecture  du  -procès-verbal 
de -la  desniere  séance;  qui  iest  adopté. 

M.  Follet  expose  le  résultat  de  sa  mission  au- 
inieS'de.liLnion  des  Syndicats,  fait  ressortir  les 
avantages, que/ procurera! la  modification  appor¬ 
tée  aux  statuts,  surtout  en  ce  qui  a  trait  a  la 
rejuiesqatafsoniaecQr^ee  ajUix  syndicats .  11  expose 
les  'ooaciu^ns  des  diverses  ^questions  tiaittes  ; 
cas  oonelusions  sont  approuvées  ipar  l  Assem- 
blee.  ^ 

Dans  sa  derniere. -seance.  l  Assemblee  avait 
charge, Iç/Jpiqreau  d exposer, a  M.  le  sous-prefet 
les  doléances  des  Medecins'des -Bureaux  de  Bien- 

I  aisance;  JLe  secrétaire  donueA  1  Âssemblee  lec¬ 
ture -de  la  réponse  de  ce  tonctiounaire. 

.l  ai  bhonneur  de  vous  accuser  réception  de  la 
lettre; une: vous  m’avez; adressée,  au  nom  du  syndi-. 
uat  medical  de  Douai,  pour  nie ,  prier  .  d’intervenir 
auprès  des  Comimissions  administratives  ,  des  bu-, 
reâux  de  . bienfaisance,  'afin,  d’obtenir  de  .  celles-ci 
qu’elles  ne  portenttsur  la  listé  dés  indigents  que 
les  personnes’ sé  trouvant,  éil  cas  dé  inaladié,  dans 
l’impossibilité' dé  payer  les  honoraires  du  médecin 
elles  médicaments;  -  ,  .  . 

i  Vous  indiquez  en  outre  que  le  médecin  -doit  être 
appelé,  avec;, voix  consultative,  lors /de  la  confection 
de,  la  listé  dés  indigents  et  se,s. , observations  cpnsi-, 
nnées  dans  'une,  colonné  ad  hoc.  'Je  n'ai  trouvé, dans 
les  dois  organisant,  ces  établiSSeiîients  de  bienfai¬ 
sance,  aucun  texte  qiii'  édicte  cette  obligation  de 
convoquer  le  médecin.  ,  ; 

■  Je  pense  du  reste. que  la  nouvelle  loi  sur  l’assis¬ 

tance  publique,!  qui  '.sera  vrais emblablemènt  votée 
au,  cours  de  l.a  présente  législature,  re.nd  la  question 
moins,  intéressante.  Je  suis  néanmoins  tout  dispo¬ 
sé,  si  lé  syndicat  lè  jugé  utile,  à  rappeler  aux  ad-, 
ministrations  charitables  la  nécessité  de  'n’aeçordér 
l’assistance' médicale  qu’aux  '  véritables  indi^ehts. 
Injustice  ne  permettant  pas  d’iiriposeruux  'méde¬ 
cins  de  bienfaisance  une  charge  i  préjudiciable  à 
leurs  droits  en  étendant  outre  mesure  '  le  bénéfice 
de  la  gratuité.  ,  ,  .  .  o  i  ; 

Véuillez  agréer,. etc. 

Le' Sous-Préfet , 

Signé  :  Bonnerot. 

L’Assemblée  témoigne  sa  satisfaction  de  ce  ré¬ 
sultat  ;  et,  sur  la  motion  deM;  Deletombe,  décide 
que  le  bureau,  en  remerciant  M;  le  sous-préfet, 
réclameraide  lui  l’envoi  dudit  avertissement,  et 
le  priera  d’exiger  des  administrations  de  bien  -  ' 
faisance  que  chaque  année,  la  liste’  des  indigents 
soit  remise  au  médecin  qui,  ne  la  recevant  ja¬ 
mais, .  n’a  aucun  moyen  de  contrôler,  les  asser¬ 
tions  des  malades  qui  se  déclarent  ' inscrits,:  et 
se  voit  dans  l’obligaticn  de  s’en  rapporter  à 
leurs  dires. 

Le  secrétaire  expose  que  le  liore  de  renseigne¬ 
ments  (Livre  noir)' est  à  la  veille' d’êtrè terminé. 

II  demande  à  l’Assemblée  quel  devra  être,  le  mo¬ 
de  d’opérer  pour  qüe  -chaqiie  médecin  reçoive  la 
liste  des  clients  mauvais -payeurs'.  L’Assemblée 
décide  qqe  leisecrétajrefétabllra  cqtte -liste., par 
commune,  et  tran'bip'ettra  a  chaque  membre  qui 


en  fera  la  demande  la  liste  des  communes  dont 
on  lui  réclamera  la  communication.  L’Assemblée 
estime  ên  effet  qu’il  n’est  pas  nécessaire  dei 
transmettre  au  médecin  la  liste -'dés'  eomniunes 

situéfes  en  dèhors  de  son parcours. '  O'.  '  i- 

M.  Buisson  sonmei'  au / vote;  de  l’Assemblée  le 
projet  de  règlemept  qu’il  à  élaboré;;  concernant 
les  rapports. des  médecins  des  Bureaux  de>Bien-i 
faisance;  Sociétés  de  Secours  'Mutuels,  Gpmpa-i 
gnies,'  Usines,  étc/,  avec  leurs  confrères.  •  • 

.  Article  1"''.  Tout  malade  ou,  blessé,  inscrit  à  un  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  membre  d’uné  Société  de  se--, 
cours  mutuels,  ou  attaché  à  un  établissement  ayant 
un  service  niédieai,  a  le  droit  d’appeler,  à  ses  frais, 
un  médecin  étranger  à  la  Société  à  laquelle  il  ap¬ 
partient,  et.  le  médecin  demandé  a  le  droit  de  sôh’ 
gner  ce  malade.  -  ■  .  u  : 

Article  2.  Dans  ce  cas,  il  devra  en  avertir,  son, 
confrère  par  lettre  qui  servira  à  celui-ci  de  preuve 
si,  plus  tard,  par  mauvaise, foi,  le  malade  raccusab, 
de  négligence  ou  de  refus  de  soins.  ,,  '  , 

Article, 3.  Le  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance;' 
Usinel  Compagnie,'  etc.,  pourra  vi'sitbr,  ou'  faire  '  ye-. 
nir  à  sa  consultation  le  mâlad'e',  au;point  de  vüe  àd^’ 
ministratif,  mais  devra  ne  pas:  intervenir  dans  le 
traitement,  et  s’abstenir  dé  toute  réflexion  malveil- 
iante  à,  cet  égard.  , ,  ■  r  '  , ,  1 

Article  4.  La  même  règle  de  eonduite  èst  applica:; 
blé  aux  médecins  d’un,  büréau  dé  bié'nfàisancë  ou' 
d’une  Compagnie  ayant  piü.sieurs‘'circonscriptions' 
médicales,  le  médecin  étant  considéré,  en  dehors 
de  son  dîstrict,comme  un  médècin  étranger.  Quant 
à  son  droit  de  signer  des  bons  de  médicaments  ou 
d’incapacité  de  travail,  c’est  une  affaire  qui  re¬ 
garde  l’Administration  de  laquelle  il  est  le  méde¬ 
cin. 

Article  5.  Dans  le  cas  de  blessure  grave  pouvant 
engager  la  responsabilité  de  la  Compagnie,  ou  en¬ 
traîner  la  mort  du  blessé,  si  le  titulaire  estime  que 
le  traitement  prescrit  par  son  confrère  est  mauvais 
et  peut  aggraver  la  responsabilité  de  la  Compagnie 
qu’il  représente,  il ,  doit  demander  immédiatement 
son  confrère"én  consultation.- Celui-ci  ne  peut  s’y 
refuser)  et  si  l’âccôfd  ne  peut  s’établir,  les  méde¬ 
cins  devront  nommer  un  arbitre  qui  sera  choisi  de 
préférence  parmi  les  membres  du  syndicat.  Cepen¬ 
dant,  iis  peuvent  choisir  un  médecin  étranger  au 
syndicat. 

Article  6.  Si  l’arbitre  est  membre  du  bureau,  il  ne 
peut  se  récuser,  à  moins  d’excuses  valables,  et  doit 
remplir  cette  fonction  gratuitement. 

Article  7.  Les  deux  parties  sont  tenues  d’accepter 
complètement  Indécision  de  l’arbitre. 

Article  8.  Si  le  médecin  traitant  refuse  la  consul¬ 
tation  ou  l’arbitrage,  ou  ne  tient  pas  compte  de  la 
décision  de  l’arbitre,  le  médecin  titulaire  devra  en 
informer  immédiatement  le  maire,  le  président' de 
la  Société  de  Secours  Mutuels  ou  le  président  de 
l’exploitation  .à  laquelle  il  est  attaché.  Il  pourra  re- 

E rendre  la  direction  du  traitement,  si  le  blessé  ou 
1  famille  le  démandent. 

Article  9.  Lorsqu’un  médecin  est  appelé  d’urgen¬ 
ce  auprès  d’un’blessé  à  la  suite  d’un  accident,  il 
devra  faire  faire  le  premier  pansement  et  donner, 
au  blessé  tous  lés  ,  soins  nécessaires  jusqu’à  l’arri¬ 
vée  du  médecin, titulaire.  Néanmoins,  il  devra  s’abs-  ; 
tenir  de  toute  intervention  grave,  engageant  l’ave¬ 
nir  du  traitement-, 'et  la  responsabilité  des  patrons. 

A  i’arri-vée  ;  du  médecin  titulaire,  il  devra  lui  aban¬ 
donner  la  direction  du  traitement.  Le  médecin  titu¬ 
laire  est  tenu'  d’éihployer  toute  son  influence  pour 
faire  solder,  aü  médecin  appelé  d’urgence,  la  note 
de  ses  honoraires,  conformement  au  tarif  du  Syndi¬ 
cat. 

Article  10.  Lorsqu’un  médecin  dé  bureau  dé  bien¬ 
faisance.  Société  desecpiirs  mutuels,  usine  ou  Com¬ 
pagnie,  aura  besoin  du,  concoprs  ,d’un  i  médecinf, 
étranger  pour  consiiltation)  opération,  etc.,  il  devra [ 
en' demapder  l’autofisàtion  rente  hu  maire,  présU^ 
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dent  ou  Directeur,  et,  l’engagement  de  solder  les 
honoraires  du  confrère  étranger,  conformément  au 
tarif  du  Syndicat. 

L'Assèmblée'^décide  l’impression  dudit  ;  règle¬ 
ment,  qû’élle  ■  adopte,  et  Fenvbi  i  d’Olin  exemplaire 
à-  chaque  ihèinlife  du  Syndicat;  En  ce  qüi'atrait 
à  la  lettré  d’avis  h  Adresser  au  confrère,  elle 
adopte  la  formule  suivante  : 

'  «  J ‘ai  l’horinéur  de  vous  ;  informer  que  le  N^.  . . 

deriieurànt  à;.;.,  m’a  deniaridé  de  lui  donner  mes 
soins.  ■  ■  ■  ■ 

Aussitôt  qu’il  sera  à  môme  de  repréndre  .son  tra- 
vall,  je  vous  en  aviserai.  »  V  , 

.  Qukrit  à' la  catégorie , dés  malades  misa  l'index 
et  auxquels  tout, médecin  syndiqué  doit;  refuser 
ses  ;  soins,  l’Assemblée,  désireuse  de  pousser  la 
conciliation  juscfU’à  ses  dernières  limites;  décide 
que  la  lettre  suivante  leur  sera  adressée,  avant 
l’application  de  là  mesure  édictée  : 

«  La  note  d’honoraires  que  vous  devez  à  M.  le 

Ij' .  pour  l’année . ne  lui  a  pas  encore  été 

spldée.  Nous  vous  prionp  de  lui  faire  régler  .cette 
note  le  plus  tôt  possible;  dans  le  cas  ;  contraire, 
vendiez  nous  faire  connaître  les  motifs  qui  vous 
empêchent  de  le  faire.  . 

■Si  le  bureau  du  Syndicat  juge  que  vous  ôtes  dans 
votre  tort,  ou  si  cette  lettre  r'este  sans  réponse, nous 
sommes  obligés  de  vous  prévenir  que  vous  ne  pour¬ 
rez  plus  compter  sur  les  soins  des  médecins  syndi¬ 
qués.  , 

'■  Le  secrétaire, 

D''  POLLET. 

Association  Syndicale  îles  Blcdecins  de  la 
I.iOife-Inlérîen  re. 

ig  juillet  i8g2. 

Présents  :  MM.  Porson,  président  ;  Destez,  Pa- 
toureau,  Malherbe,  Guyon,  Crimail,  Brindejonc, 
Slmoneau,  Redureau,  Polo,  Leroy  (de  Mbisdon), 
de  là'.Rochefordière  (de  Montbert),  Bourdon  fde 
Rôcheservière),  Guiberteau  (de  Saint-Jean-de- 
Corcoué),  Ledieu.  (de  Vallet),  Trémoureux  (de 
Nort),  Chantéreau  (de  Saint-Etienne-de-Mont- 
luc),  Hardy  (de  Vertou),  Blaizot.  ■ 

Les  brbcês-verbaux  des  deux  dernières  séan¬ 
ces  (3(1  avril  ët '4  juin)  sont  lus  et  adoptés. 

M.  fe  Président  donne  lecture  d’uhè  lettre  de 
M.'LMiieaii,  qui  veut  bien  accepter  encore  les 
fonctions  de  secrétaire  général-trésorier.  M.  le 
Président  est  heureux,  pour. le  Syndicat  que  M. 
Liiaéau  ait  bien  voulu  revenir  sur  sa  décision, 
et  il  remet  aur^voix  la  nomination  du  secrétaire’ 
énéràl-trésorier.  M.  Luneau  est  renommé  à 
unanirhité. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  des 
syndics,  laquelle  n’avait  pu  avoir  lieu  dans  la 
dernière/séance.  Les  sept  syndics  sortants  sont 
réélus:  à'  l’unanimité,  et  MM.  Bachelot- Ville- 
neuve  (de:  Saint-Nazaire),  Leroy  (de  Moisdon), 
Paillard  et  Malherbe  sont  nommés  en  remplàce- 
nient  de  MM.  Bernaudeaux,  décédé,  Gémin  et 
(ihaéherèau,  déniissionnaires,  et  par  suite  de  la 
création' d’un'  onzième ,  syndic,  :  rendue  neces¬ 
saire  par  le  chiffre  des  membres  (  du  ’  syndicat, 
qiii  s’élève  au-dessus  de  110. .'  (  ’  ;  -  '  ' 

■M:  lé  iPrésidéftt  dit  combien  il;a  eu  de  mal  à 
obtenir  une  adhésion '•  de  cértains  médecins  de 
lacampagne  à  son  Rapport  sur  l'Assistance  mé¬ 
dicale  aux  indigents.  11  ne  lui  a  pas  fallu  leur 
envoyer:  moins  de  trois  circulaires.  Enfin  il  pos¬ 
sède  82  adhésions  (sur  125  confrères  exerçant 
hors, de  Nantes).  Dans  sa  session  d’avril,  le 


Conseil  général  a  renvojré  l’examen  de  la  ques¬ 
tion  à  la  Cpmmission  départementale.  Celle-ci 
s’est  montrée,  favorable  au  principe  et  siest  bovr 
née  à  quelques  modifications  de  détail,  doht'lés 
plus  importantes  sont  :  rintrômissiôn’ 'des  Bu¬ 
reaux  de  Bienfaisance  dans  l’apport  'dés'  subsi¬ 
des  et  le  droit  du  niéctècïn  à  uhe  ’Seulb'ihdei)Q,- 
,nité  de  déplacement  dans  le  cas  ,  de  plusieurs 
visites. faités:  dans  la  même,  direction.  Le  projet 
semblait  donc  en  bonné  voie,  lorsqu’à  surgi 
une  réclamation  du  Syndicat  dès.  pharmaciehs 
de  la  Loire-Inférieure,'  qui  ne  se  ' trouvaiçhPpas 
suffisamment  'représentés  dans  la  Commission 
de  l’A  ssistance.  Trois  nouveaux  nienibres  phar¬ 
maciens  ont  été  aussitôt  adibihts  '  a’.la'Gopimis- 
sion  préfectorale,  laqüëlle  s"' est  réunie  hier. Dan  s 
cette  séance,  il,  a  été  demandé  :  que"  la 'icompo;^ 
sition  de  la  Commission  i  d’ Assis  tancer  modifié  e 
par  la  Commission  départementale,'  fût  'rétablfç 
conformément  au  ,  rapport.  Puis  M.::  Berno'u; 
pharmacien  à  Gliâfeaubriant,  s’est  '  violemment 
élevé  contre  les  articles,'dp.  ,prpjët,;.qpi  prévoient 
la  réduction  jdes',’  lip’nof;aii;eS,  !  ,dés‘ médecins.  ’  èt 
pharmiaciens  Vf,  ;  après  une'  longuè  '  discussion, 
les  membres  pharmaciens  ont  demandé'  àJen  ré¬ 
férer  .à  rieur  Syndicat,  avant  de  ’  donner  .deur 
adhésion  au  projet.  '  '  >  ,  '  •  '  ■  '  ■  ’  ’  ’ 

En  finissant',  M.  Ze  annonce  les  con¬ 

damnations  suivantes;  de  personnes  pour'suivieë 
sur  la  plainte  du  Syndicat,  pour  exprcicé •  illé- 
al  de  la'médécine  ;  Is  Re,donnet,  demeurant  ■  à 
holet  et  a  Nantes,  passage  Eélibien,  condaniné 
le  10  mai. dernier  à  trois  amendes  de  15  francs  ; 
20  veuve  Rivière,  demeurant  rue  d®  i'iiâteau-: 
briand,  condamnée  le  23  mai  à.  5  atnèndés  de 
1  franc  (eau  magnétiqüé):.  ,  ,,  , 

iSyuflicat  d’Aisnc-ct-'Vcalc.'  ■  :  , 


Indemnité-maladie i  ' 

M.  le  Df  Lécuyeij,  .  dé  Beaurieux,  deya’it  lire 
à  la  séance  de  f  Unibn  ■  la .  déclàfation ,  suivante  : 
il  n’a  pu  le  faire  en  raison  de  l’heure  avancée. 

Aussi .  publions-nous  aujourd’hui :sa  commu- 
nicatipn  : 

Tous  les  ans,  mes  chers  Confrères,  .le  viens 
vous  rendre  .compte- de,  Tétat-deda  caisse  d  Assuran¬ 
ce  mutuelle  en  cas  dejmalcidie.  tempdraire  du  Syndi¬ 
cat  d’Aisne-e't-Vésle."  ‘  ' 

On  ne  prouve  le  mouvem'elht  qu’en  marchant  ;  eh 
bien  ;!  j’ai  .  le  plaisir  vd’ap.uoncer,  que  cette  petite 
expériehçè  d’assurances 'mutuelles  réussit  parfaite¬ 
ment.  "  ’’ 

Elle  a  été  fondée  le.l"  octobre  1887  .qyeq  14  .ipeih- 
bies.  Au  bout,  de ‘cinq  années  d’existènee,  ';ellë,  al  .é'n 
caisse  deux  mille  sia;  cent  vingt-trois  francs:  ,(2623;fr.  j 
Pendant  ces  cihq'.’dnnéés  ■  èllé,  a'  donné  ,10  fr.l.'par 
jour  aux  sôciétaires  màlades,  et  vou.^  ypyèz,  qu’aypç 
la  réservé,  '  elié  .  peut  parer  aux  éventualités  lés 
plus  pessiihistes.  .  .  ,  ,  , 

Notre 'Sdbi.été,' est  to.üte. de. concorde  et, de  solida¬ 
rité  pour  èh  Mire  partie,  il  '  faut  tout  simplement 
être  membre  du  Syndicat.  ....  . 

Nous,  nous.’ connaissons,'  par  conééqûent 'nous 
nous  estimons  tous  ;  aussi,  pas  de  condition  d’âge,' 
mais  seulement  la  solidité  parfaite  à  rentrée  dans 
notre  Société.:: 

G’est.la.  mutualité  par  excellence.  ’’ 

La  caisse  ne  ipeut  faire: faillite,,  car  en  cas  d’in- 
sufflsance  des  ;  -res'sôurcesv  elle  ne  donne  que  jus¬ 
qu’à  épuisement  ,de  , là  quotité  disponible.  '  '  f 

Je, répété  que: la  cotisation  est  de  12  fr.par  tri- 
mestre  .que  je  fais  toucher  chez  mes  collègues  par 
la  poste.  ,  ,  .  ■  : 
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,  Lbs.l'rais de  posle'  sont  '  jjaÿës  pài‘  le  Syütlicdt.. ' 

Vous  voyez,  chers  ’  Oonfrèr^eis;  qùe  Hen  ii-’est  plWs  : 
simple  que-eette  org'ani'satihn  ;  elle  réussit  én  petit 
depuis  5  arts 'Chez  nouSii  * et  Jè'  suis  certain,  qu’en 
grand, elle  réussirait; .encore, mieux; i  :  ;  ■  '  - 
Il  est  évideq.t  ,quf3- ,  lÀsspciqtioq  généralq,  qpi  est 
ujie  Société,  de  hiehfni5ânce,,de  chart.të,'  veut  rester 
CB  qii'èllé'  est.  .  '  .  ,  ' ,  .  ‘  ,  •  ' 

Elle  à  dccduché  laboHeuséniént  (et  l’opération  a 
réussi  grâce  à  Son  'nouveau  ’  président)’  drin  projet 
d’assistance  '  pour  les  'ihédecitts  hialadés  et  qui 
demanderont  cette  assistance.  Ce  pro,jet  Sera  sûre¬ 
ment  rejeté,  (pn  en  peu.t  juger  par  -  les  réponses 
nombre  de  sociétés  locales),  car  il  ne  .contente  p 
soiine.  ,  ,  ,  ,,  .  .. 

Eès  partisahfe  dé  l'indemnité  .dè  droit  n’en  veulent 
pas;' et  lès  aiitres,  pas  davantage.,  ,/ 

Tous  regrettent  q.üe  ledit  prpj  et  tou’ché  auic  :  réser¬ 
ves  de  l’Association  et  eiripôcne  ’dë,  donner  dans  ' 
l’avenir  un  plus  grand  nombre  de  pén.sions  de  600 
i'r.  ou  de  porter  ces  pensionsaVliZOO  tr.,  comrfie  on 
l’a  fait; entrevoir!  .  ■ 

.  Eiiljh,  rélévatipn  dé.i^  à,  gO  fr.  du  prix  de  la  . coti¬ 
sation  âHpuplle,  flévatipn.  qüiiné  donnerait,  âtimh 
droit  à  l’indefflnite-màiâdie., 'sera  reppiissée  avec 
raisonpai’'  jheaucdup’  dë’üo's  confrères  pfeu  fortunés. 

Dans  l’ihtérSt  de  l’AssOciatiop  'générale  dés 
médecins  de  France:(et  son  bureaü  était  en  gràndé  ;; 
majorité  hostile,  nous  le  savons  bien,'  à  l’indemnb 
te  en  cas  de  maladie),  il  vaut  mleuy  que  le  projet 
mis  au  monde  cette  ,,apnée  avac  le  mal,  qu’on  sait, 
soit,  réjété.  Ü  le  séijâ,  '  certain.ement..,  - 
Clest  donc  âü.  Concours  ipê.dlé’àrét,  à  rünion  des  j 
Syndicats'  m'édicaiix,  .niaihténânt  reconnus,. par  la  ' 
loi  Ghevandiér,  qüe  révi'èrtt  l’hortriéUr  de  fonder  cètte 
caisse ddssurancés.-  "  -  ' 

La  question  est  inûre  .  ■ 

Notre  profession,  sur  laquelle  tous,  on  peüt  bien 
le  dire.,,  tirpnt  à  boulets  rouges,  .en,  nous  octroyant 
des  honoraires  ridicules  :  .sociétés, de  bienfaisance 
ou  de  secours  mutuels,'  âsSurancés-accidents,  tri- 
’  .  ,  .  .  .  ,.  -■  .  profession, 


succès  ;  elle  continuera  i _ 

pour  la  dignité  et  la  justice,  .  , 

Elle  '  cohlinuéi’à,  én  fohdânt  i’IûdemnitéTmaiadié 
de  droit’idi  m'archér  ’  dans  la  voie  du  .progrè's,  dé¬ 
ployant' son;  drapeau  qui  porte  cetté,  devisé  ;  niü- 
tualité,  solidarité,  -harmonie: confraternelle.  ’  I 
D'  LÉcti-SrÊR. 


REPORTABE  WÉIIICAL 

■  %es  fütneurs  d’opimii  yrè^ahiüié'^.  .  Xin.M&àkc,lii 
dé  la  marine;  M.  Ënre't;’Vi'ent  de  püblier  'ses  im¬ 
pressions  à  ce.. sujet  daps  les  Archives  de  pt,édéçinè 
hdvdlei  D’après;  cet  o'b'seiVatéutj,  l.’habitudé  de  ..  fur 
mer  l'ôplum'  'est  moins  'danger’ébse  ‘qüé  .rusage.du 
tabac,  et  beaticbup' moins  ' que;  l’tibns  ,  de  ;  l’alcpol.' 
L’opium  est  lin  tOniquè  ét  un  ."éxcéllépt  mpyen  pvp-. 
phylactiqué  contré  le  paludi'smç,  et  ses.  formes  péi’Ti 
nicieüsés.  D’ailleurs  les'O'riëntàüi,  fumeips  d’opium' 
ne. sont  pas  du  tout  apathlquesycprôm?  én  le  repète’ 
çaiïs  cesse,' et’bdbt’  béauco'üp pins  actifé  qu!on  .ne- 
lé  C'r’ôiti'"  '■  Vu  "  i'  " 

;  r-^.iResponsakilité  des.  Directeurs  des  M  disons  de  Sàn- 
te.  —  Un  aliéné, furieux,'  étaitdnterné  dans 'Une  mai* 
soAide  santé,  aux  enviBon&de'Borde'atvxr'Trè.s  ddh*: 
gereux,  ayant  sans  cesse  la  camisole  deTorcej  ipfnP 
cependant,  sur  les  instances' de  sadariïille,mécann- 
solé  ebplacé  dans  unetellule  spéciale,  sousia  garde 
d’un  -gardien! vigoureux,  nommé  T-rottier.'  Urielnùit'p 
pendant  quel  CB  derniendoumait,  l'aliéné  sortit  dbù-’ 
cernent,  trouva  une  hachelte,;!  et  mit' littéralement 
en  boudlie.Ja  tête  de  son  gUrdién  Ml  fut  ''ebbuite' 
terrassé  èt  désarmé  par  d’autres  gardiens.  La'mâb’ 
heureuse  victime  laissait  un  fils  mineurj  au  nom 


.d.dquel  fut  inti'O.dÛlte,'  céntre  le  Directeur  .de  Tâsilé, 
ühe  instàti'cé  én  paiéniënt  d’une  édmmnj^s.i?  "  " 
francs  de  dommages-intérêts,  et  l.opC)  'francî 
rente:  atihiièll,0.viagèreirLe  dbcteur  D.i.j'Dire’c 
'de;'l'’qsiie,  a  été  condamné  par  le, -tribunal-  à  ■:  vërseï 
au,  mineur  Trottier  iUbe,sqmme.  dnS.-POO-francs,  plus 
pué  renté  apnuëlle  de  400' francs  jusqu’à- sa  niajor, 
rité.  ■  !  i  ■  ..  : 


-Erreur  ^'.unphqrmaçien,—'UD^méà.ecm  de  Berlin 
voulant  faire .un  pàusémèiit  ayec  une  splutipp-de 
salicylate  de  sbude,  en  lit  dertiandér  à  un  phai-ma; 
cipn  qui,  n’, en  ayant  pas,,  an  envoya -prendre  chez 
un  droguiste  et  l’expédia  aüssitdt.. Mais  ç-’était  dp, la 
soude  caustique,  qui,  produisit  Une  plaie  telle  quê 
l’amputation  du  mémbré  fut Mug'éë 'nécessaire.  Une 
action  judiciaire  aÿânt  été’ intentée,' -lë  médecirtfut 
acquitté,  mais  le  droguiste  et  les  aides!  dir  pharina* 
cieii  furent  condamnes  a  une  forte-  amendéi  .  r 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  lé .  regret  d'annoncer  à  taos  lecteurs,  lé 
décès  de  M.’  le  D'  Garnier,  dè.  Lyort,  membre  dit  CôÜ- 
cours  médical.  . 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIPIQUËS  , 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 

Guide  pratique  des  sciences  médicales.  Société 
d’éditions-.scienUfiques. — Paris., 

En  1891,  un  , groupe-  d’anciens  'internes  publiait, 
sous  la  direction  de  M.  Letuile,  un  ouvrage  intitulé; 
Guide  pratique  des  sciences  médicales,  sorte  d’agenda 
et  de  mgmento  médical,  dpstiné  à  vulgariser  ■  chaque 
année.  ,Iiés -découve;  tes  les  plus,  récentes  de,  la  science 
m.ôciétne'...  Ce  livre  a  .obténii  ,Ie  .succès  .qit’if  ’inépitait, 
atië'si  'bien  a;tjprès  de, l’étudiant  que  4es'pr’àticlens,,et 
dans  un'  iloù’v.eau  "fébci’cüle,  lés  'auteurs’  'on’t  ép'p'oft^ 
uh' cdin’pléibéht  à  leur  prerniel- trâVail.q’üi  avait 'laislé 
dè  côté- certaines  -  questions!  Dans  "le  tas'cicule'  pouf 
l’année- -1892;  nous  trouvons  d'es  jchapitres  'nouveaux 
sur  les  maladies  des  reins,  sur  , quelques  maladies  dd 
poumon,  sur- .certaines  .opérations .  jObstétriçales,;..  enfin 
uii  très  intéressant  chapitre  .sur,  la  pathologié.;médij 
cale  ef; chirurgicale  d,e  la  main,.  Ce,  supplément,, du 
Guide  sé  terminé,  par  une ’prati'qüe  dès  autopsies'  que 
nous  ne  sautiohs' 'trop  recommander  aux  jèunès  étu-: 
diantS.  ■  .  ■  •  ■ -i  - 

:  Nous!  n’àvons  pas  besoin  de  renouVeler  les -élogék 
que  nous;  avons  déjà, laits  aux  'auteursMorside  l’appa!- 
rition.de,  ce  ivplume,,  si  utile  a,ux  jeune?,  .pour,  ,1a  préi 
paration.çies  çoqçours.et  aqx  praticiens  .ppuf;  ae.-tnaiiti 
tenir  au  Courant  des  recHèrchès  nouvélles’V.inâis  hpilî 
adressons  nos  félicitations  ;  à  ,  la  Société 'd’èiliUqns 
s'ci'éntffiqüès  q.iti- publié 'd’ühé 'fàijbrt  tphstânjè  dè  bons 
lîvres’pratiques.'" 

:  '.  ..  ■■  '  '■  '  "A.'M;  ■  ;|’ 

(Extrait, de  la  Tctêtme  mèdicn/e;' 9  février  1:893.)’  : 

Frqnco  4  fr.  pour  MM.  les  membre»  du  "Concours 
mééj'çal,  .  ,  , 

2°  Cours  de  Physiologie  et  d’Hygiène  de  l’a  Voix, 

par  M.  le;  docteur -Goooùenhei'm,  imédecin  desMhôpl- 
taux,  et  du:  Conservatoire., national  de  mu.âjque..iln-i!i(i 
de,,i20  ,pâge5,prix  2  fr,  .50..;;  -li  1..." 

Net  2  fr.  pour  MM.  .les  membres  dn  Concouls  mé-j 
dicgl, ,  .Ceçpurs,  ejftrêmeiifent.çlaîf,  peutl.ser.viade  güi'de 
ppq  r^  f mpcfeelns.  gui.  iSeraient.  consultés  par-  des 

chapl'éurs  ,ou,.des,'or9te,urs,..  .  - 


L  £  Directeur-Gérant  ;  A.  -CEZILLY., 


Clérthdnt.fOise).,  r-  lmp.,  PAIX,  frères,  place'  St-André' 
Maison  spéciale  pour  jourdaux  et  revues  . 


Quinziéme  année 


25  Février  1893 


:  LE  GONG(Æ|gikEDIGAL  •  ^ 

JOURNAL  HEBDGMADAIRÈ  IS^J^È^CINE  ET  DE  CHIRURGIE:; 

Orpne  officiel  de  la  Sociélé  MEDICAl  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


L’ABOÎHNEMENT  AU  CONCOURS  lEMCAL 


Depuis  huit  anh,  la  réception  du  joiirhâl  n'çst  plus  gratuite  pour  tes  membres  de  Hoïre 
cïe'fe.  D’ùh  atitre.  côté,  l’ariiclé  18  des  s%aX\i%s  à.e.\&  Société  civile  du  ÇoncQurs,  médical  est- 
ainsi  eoriçu  :  ,  ^  , 

Art-.18.  Le  journal  Le.  Concours  médical  est  l’organe  de  la  Société  du  Concourt  lnédical  \'  mais 
les  membres  de  là  Société  ne  sont  pas  tenus  de  devenir  les.  ahonnés  du  journal,!—  C'elüi-ci  adressé 
aux  membres  de.  la  Société,  non  abonnés,  lés  numéros  contenant. le  compté  rendu  des  Assemblées  et 
des  Actes.  '  ' i  '  .  / 

ifalgré  rohljg'atiQn,  pour  tousj  de  payer  le  prix  de  rabonnement  et  pour  des  raisons  diverses, 
le  Journal  a  été  régulièrement  servi.  :  à  un  çertain  nombre  de  membres  de  la  Société  qui 
n’ont  pas  payé  leur  cotisation  annuelle;  Get  état  de  choses  a  fourni  l'occasion  de  réclama¬ 
tions,  fort  légitimes,  de  la  part  de  quelques  membres  abonnés  et  ne  saurait  se  prolonger  saris 
inconvénients.  Tous  les  membres  de  la  Société,  qui  veulent  recevoir  régülièrement  le  Journal  y 
doivent  donc  s’y  abonner  : 

:  Én  cdriséquence,  nous  ferons  réclamer  daxas;  le  courant  de  mars  le  prix  clé  çet  abonnemerit 
(sob  1,0  A’,)  pour  rannée  1893  à  ceux  qui  nej’ont  pas  payé, 
bps  confrères,  qui  refuseraient,  devront  s’attendre  ji  ne  plus  recevoir  que  les  nunléros  sta- 
tuiaireSj  contenant  les  comptes  rendus  de  l’assemblée  générale  et  les  procès-verbaux  des 
séances  du  Gbnseil  de  Direction.  ■ 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  reconnaître  les  services  multiples  et  incessants' 
qu’arendus  et  l’erid,  de  plus  en  plus,  le  Concours  auGorps  médical,  en  restant  notre  lectew 
assidu  et  Cri  nous  prêtant  l’appui  dé  votre  propagande, 

A.’Gézillÿ. 

Extrait  du  registre  des  délibérations  du  Conseil  de  Direction  du  «  Concours  Médical  ». 

..  .  .  Séance.,  du  jeudi  lô  février  lÿ^Zl 

Préxe'n/s  :  MM.  CÉziLLY,  Gasso’t,  Maurat;  ' 

&cusJ  :  M.  le  Docteur  Gibert.  '  ,  , 

comme  suite  à  l’entretien  avec  M.  je  Doyen  Ërouàrdel,  publié  au  journal  le  31  jarivief  dernierj: 
le.  Conseil  d.écide  ;  . 

•  l“  Qüe  rariiendément  à.  la  loi  ào  protection  de  la.  Santé  (demandant  .que  l’Etat  sojt. chargé; 

da  procurer  des  moyens  d’existence  aux  fainilles  des  pa^dccins  morts  victimes  d’une  épidénnçb 
sera  ültéyieureirièrit  déposé  par  qn  députe,  non  médecin,  que  Ip  Conseil  peeberch.e;;  mais  qq’ij  ri’ÿ, 
a  j)as  urgence;  puisque  la  loi  n’.est  même  pas’ veiiue  en  discussion,  , 

‘  2“  Au  sujet  deramendement'.sur  l’assistance  publique,  demaridant  que  les  médecins  soient  admis.- 
à  litre  çpngnJtatif)  aux  délibérations  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices  de 
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province,  —  le  Conseil  décide  que  les  airiepctepaents  .savants  seront  proposés  :  à  l’article  1 0  de  I 
loi  :  «  Le  médecin  du  Service  d’assistance,  qu  i^i-^étégtÇi.'des  médecins  de  ce  service,  fait  partie  du 
reau  d'assistance  établi  dans  chaque  comm'um't^  pt.à  rarjticle  12  ;  «  Tous  les  médecins  du  service  d’m 
sislance,  le  percepteur  et  un  des  répartitei^^  désig/i/és^àr  le  P.néf et,  assistent  à  , là  séance  àve’g;  lvoii 

consu'l'tative.  '  '  . > 

Le  Conseil  décide  eh  outre.que  deé  >xempl^res  d^, statuts  de  la  caisse  dépensions  de  retraite  seroii 
remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  dé  médécmé,^.:dar  être  distribués  aux  nouveaux  docteurs  a 
médecine.  ’ 

Le  Conseil  décide  un  second  encartage,  dans  le  N»  7,  du  Questionnaire  concernant  la  niorbidil 
et  la  mortalité. 

Le  Conseil  examine  ensuite  la  correspondance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

Pour  le  Conseil  de  Direction  : 

Le  Secrétaire,  D’’  Maurat!  ; 


LA  SEWAIHE  MÉDICALE 

'Variole  traitée  par  l’obscurité  solaire. 

M.  le  D*'  Bénard,  d&  Saint-Germain-en-Laye, 
nous  fait  remarquer,  à  |3ropos  du  traitement  de 
la  variole  par  l’obscurité  solaire,  préconisé  par 
deux  médecins  anglais  et  par  le  D''  Gallavardin, 
traitement  sur  l’efflcàci te  duquel .  nous  avons, 
insisté  dans  notre  ayant-dernière  Semaine  Mé-, 
dicale,  que  cette  méthode  thérapeutique  est 
déjà  fort  ancienne.  En  1340,  la  mère  de  sainte 
Catherine,  de  Sienne,  l’avait  mise  en  pratique 
pour  pi’éserver  sa  fille  des  marques  de  la  variole, 
dont  elle  'était  atteinte.  Voici  le  passage  inté¬ 
ressant  de  la  vie  de  cette  sainte,  que  nous  rap¬ 
pelle  le  D'' Bénard. 

.  Sainte  Catherine  était  belle,  et  la  boime 
Lappa  (sa  mère)  était  deux  lois  hère  de  sa  beau¬ 
té,  car  doux  fois  elle  la  lui  avait  donnée.  Lors¬ 
que  l’impitoyable  petite  vérole  était  venue  sai¬ 
sir  sainte  Catherine,  elle  avait  écarté,  avec  son 
amour  de  nière,  toutes  les  causes  qui  pouvaient 
laisser  des  traces  sur  le  visage  pur  et  virginal 
de  sa  fille.  Rien  n’est  touchant  comme  la  sollici¬ 
tude  de  cette  pauvre  femme  du  peuple,  veillant 
nuit  et  jour,  dans  la  chambre  noire  de  son  enfant, 
n’y  laissant  pénétrer  ni  un  souffle  d’air,  ni  un 
rayon  de  lumière.  »  ■  ■  • 

Il  était  intéressant  de  rappeler,  une  fois  de 
plus,  qu’il  n’y  a  rien  de. nouveau  sous  le  soleil, 
et  qu’en  1340,  peut-être  même  plus  tôt  (pui,sque 
ce  ;  n’est  évidemment  pas  la  mère  de  sainte 
Catherine  ejui  a  inventé  ce  mode  de  traitement), 
on  usait  déjà  du  procédé  découvert  seulement  il 
y  a  une  vingtaine  d’années  par  deux  médecins 
anglais. 

l/air  atmoH{(hcric|iic  n’est  pas  nuisible  pour 
les  articulalious,  ouvertes  chîrurgicaleiiient. 

Nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  croient 
encore  actuellement  au  danger  de  laisser  une 
articulation  ouverte  au  contact  de  l’air  extérieur. 
C’est  une  grosse  erreur,  qui  vient  d’être  répétée 
à  l’une  des  dernières  séances  de'  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  Chauvel  a  cemmuniqué,  au  nom  de  M.  Has- 
sler,  de  Lyon,  l’histoire  d’un  malade  auquel, 
après  avoir  enlevé  un  corps  étranger  articu¬ 
laire  du  genou,  il  avait  fait  un  lavage  antisep¬ 
tique  pour  éviter  les  complications  qu'aurait  pu 
éiitrainer  l'entrée  de  l'air  par  la  plaie  articulaire 
pendant  l’opération.  MM.  Terrier  et  Lucas-Cham- 
pionnière  ont  redressé  cette  erreur  et  montré 
que  toute  articulation  peut  être  aussi  largement 
ouverte  à  l’a.ii’  libre  que  n’importe  quelle  autre 


cavité,  pourvu  qii’on  emploie  une  antisepsie  ri 
goureuse. 

L’introduction  de  l’air  n’est  dangereuse  q» 
pour  la  plèvre, parce  qu’elle  agit  mécaniquemêl 
en  détruisant  le  vide  physiologique  plèüial 
L’atmosphère  antiseptique,  le  spray  de  Liste 
n’a  aucune  utilité  pour  les  plaies,  c'est  Liste 
lui- même  qui  le  proclame,  dans  une  récente  It 
çon  :  - 

«  Autrefois,  nous  savions,  par  les  expérienœ 
de  Pasteur,  que  l’air  de  tout  lieu  habité  contiet 
des  micro  organismes,  et  il  n’y  avait  pas  de  rai 
son  de  ne  pas  croire  à  l’infection  probable  dt 
blessures  par  les  germes  suspendus  dans  la 
mosphére.  Heureusement,  aujourd’hui,  nous» 
vous  que  nous  n’avons  pas  à  les  redouter,  ( 
cela  pour  deux  raisons  :  la  première  est  q» 
nous  avons  appris  que  le  sérum  du  sang  noi 
mal  n’est  pas  un  bon  terrain  de  culture  pour  le 
bactéries,  à  condition  que  celles-ci  n’y  soient  pi 
à  de  trop  fortes  doses,  et  une  simple  expérieiic 
le  prouve  ;  si  on  prend,  en. effet,  du  sangàii 
cheval  ou  à  un  bœuf,  et  que;  placé  dans  ud 
bouteille  purifiée,  on  le  soumette  à  la  clialea 
de  l’étuve,  pas  la  moindre  altération  ne  sè  pr« 
duit.  Si  maintenant  on  inoculé  ce  sang  aveclj 
poiiite  d’une  fine  aiguille  contaminée,  immédiil 
tement  la  putréfaction  se  produit  ;  mais  si,aj 
lieu  d'appliquer  le  sang  putréfié  en  substçincij 
on  le  mélange  à  une  quantité  d’eau  suffisaiil| 
pour  diffuser  la  bactérie  et  laver  ses  produits,  « 
constate  que  l’altération  du  sang  ne  së  fait  qu'H 
près  plusieurs  jours  de  contact.  Mais  il  estéw 
core  un  autre  point,  c’est  la  phagocytose» 
Metchinofl’,  qui  vient  détruire  les  germes  atlij 
nués  et  en  débarrasse  l'organisme.  Les  micrM 
bes  en  suspension  dans  T’air  ne  sont  donc  w 
assez  virulent,  ni  en  nombre  suffisant,  pouf  ij 
développer  sur  nos  plaies.  Il  s’ensuit  qu’on  pei| 
entièrement  se  dispenser  des  irrigations  soiij 
forme  de  spray  ou  sous  tout  autre  forme,  et  q» 
nous  en  sommes  revenus  à  la  simplicité' d’aul 
l refoi  s.  » 

l>c  chioi'iiydi'o-siilfatc  iIc  qiiiulue. 

MM.  Grimaux  et  Laborde  viennent  defaii 
connaître  à  l’Académie  un  composé  nouveau i 
base  de  quinine,  qui  paraît  appelé,  d’apris 
l’observation  expérimentale  et  clinique,  à  rendit, 
de  réels  services  à.  la  thérapeutique  ;  il  s’agit  m 
chlorhydro-sulfate  de  quinine.  .  j 

Ce  sel,  qui  est  représenté  par  la  formule  (Cil 
Ei  4Az’2  0’^  )  2  HCI,  S04  H2  ,  3  H^  O,  est  très  « 
cilement  soluble  dans  l’eau  :  il  se  dissout  dans  4 
poids  d'eau  à  la  température  ordinaire  -,  \\  A 
donc  dans  des  conditions  très  favorables  po«i' 
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être  absorbé  par  les  voies  digestives,  tandis  que 
le 'sulfate  médicinal  exige  plus  de  700  parties 
d’eau,  ét  ne  paraît  se  dissoudre  dans.l'estomaC 
qu’à  la  faveur  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Cette  facile  solubilité  '  le  '  rend  très  maniable 
{jour  les  injections  hypod.ermicpres  :  une  solu¬ 
tion  préparée  avec  5  grammes  de  sel  et  6  cen¬ 
timètres  cubés  d’eau  renferme,  par  '  centimètre 
cube,  50  centigrammes  de  sel. 

Enfin,  un  autre  de  ses  avantagés,  c’est  que 
pour  lé  même  poids  il  renferme  la  mêriie  quan¬ 
tité  de  quinine  que  le  Sulfate  médicinal  cristal¬ 
lisé,  avec  sept  molécules  d’eau  :  il  contiëUt,  en 
effet,  pour  cent,  74,2  de  quinine,  et  le  sulfate 
médicinal  à  7  H^O  en  contient  74, 3  ;  il  doit,  con¬ 
séquemment  être  prescrit  aux  memes  dqses  que 
ce  dernier. 

Au  point  dê  vue  physiologique,  ce  qui  paraît 
distinguer  ie  nouveau  sel  de  ses  congénères 
simples,  notamment  du  sulfate  et  dit  chlorhy¬ 
drate,  é’estque  l’absorption,  et  par  suite  les  ef¬ 
fets  en  sont  sensiblement  plus  rapides  ;  ce  qui 
tient  très  probablement  à  sa  plus  grande  et  fa¬ 
cile  solubilité,  toutès  autres  choses  égales  d’ail- 
Iqurs.,  ,  ,  . . 

Les  expériences  cliniques  sont  parfaitement 
concluantes  et  l’on  peut  dire  que  le  clüorhydro- 
sulfate  dé  quinine  possède  au  moins  la  môme 
efficacité  qne  le  sulfate  ordinaire  du  commerce. 

11  a,  en  outre,  cet  avantage  i  extrêmement  pré¬ 
cieux:  d’être  très  maniable  pour  les  injections 
iiypoderrniques,  qui  ne  sont  pas  douloureuses 
comme  celles  pratiquées  avec  le  sulfate  ordi¬ 
naire,  et  même  avec  le  chlorhydrate. 

M,  le  professeur  Laveran  (du  Val-de- Grâce), 
dont  la  hante  compétence  dans  les  questions  de 
patliogénie  et  de  thérapeutique  de  l’impaludis- 
me,  est  bien  connue,  a  essaye,  sur  quelques-uns 
de  ses  malades,  le  nouveau  produit  ;  et  il  a 
constaté  surtout  les  incontestables  avantages 
qu’il  présentait  pour  l’injection  hypodermique, 
en  raison  de  l’absence  de  douleur  et  de  la  rapi¬ 
dité  de  l’absorption.  ■ 

Le  torticolis  et  son  traitement. 

M.  le  professeur  Tillauæ  vient  de  résumer  fort 
clairement  dans  une  leçon  clinique  ses  idées 
sur  le  torticolis . 

Qu’est-ce  que  ie  torticolis  ?  C'est  une  attitude 
vicieuse,  du  cou  telle  qu’il  en  résulte  une  incli¬ 
naison  latérale  de  la  tête,  avec  torsion. 

Cette  derniôi’e  condition  est  essentielle,  car 
la, tête  peut  être  inclinée  par  suite  d’une  cica¬ 
trice  due  aune  brûlure,  par  suite  de  la  présence 
de  diverses  tumeurs,  etc.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
torticolis. 

Le  torticolis  est  ü.' essence  musculaire  ;  il  résulte 
d’une  altération  dans  le  système  musculaire  du 
cou. 

On  peut  donner  des  torticolis  la  classification 
suivante,: 

.  ,  1“  Dans  un.  premier  groupe,  les  muscles  qui 
déterminent  la  déviation  sont  atteints  de  rétrac¬ 
tion,  \\  y  a  une  altération  musculaire  profonde  ; 
la  fibre  musculaire  est  transformée  en  tissu 
fibreux  et  par  suite  a  perdu  sa  contractilité. 

2»  Dans  un  deuxième  groupe,  il  y  a  contrac¬ 
ture  musculaire,  he  mmcle  est  raccourci,  mais 
il  n’a, pas  perdu  ses  propriétés  physiologiques. 
Les  fibres  musculaires  ne  sont  pas  modifiées  et 
peuvent, revenir  à  leur  état  normal. 


3»  Le  troisième  groupe  comprend  ce  qu’on  a 
désigné  à  tort  sous  le.  nom  de  torticolis  spasmo¬ 
dique: 

Il  serait  beaucoup  plus  exact  de  dire  :  tortico¬ 
lis  par  action  dynamique.  11  ri’y  a  lii  rétraction, 
ni  contracture,  mais  défaut  d’éqiiilibre  entré,  les 

muscles  droit  et  gauche.  . . .  ’ , 

4»  Il  faut  enfin  signaler  un  qu'atrièmé;groupe, 
qui  rentre,  il  est  vrai,  dans  le  groupédu  torti¬ 
colis  par  çontrà'cture..Màis  ici;  ce  h’ést  'pJds.le 
ste'rno-masto'idien  qui  èst  'enjeu,  pe  .sont  les 
muscles  trapèze,  grand  coinplexqs,  '  sjpléniùs, 
scapulaire,  etc.  Délbre  (Lyon),  qui  a  le  prein'ièr 
décrit  cette  variété,,  lui  donne  le  noni;  de  tor- 
ticolis  postérieur,  lï  y  a  bien  encore  inclinai¬ 
son  et  rotatiqn'  de  la  tête  :  mais,  quand  c’ est  le 
splénius  qiii  est  atteint,  la  tête  est  iriclin'éé  Sur 
l’épaule,  mais  le  menton  est  .  tourné  du  même 
côté.  Qiîand  il  s’agit  des  âutrès  musclés  de.'la 
région  postérieure,  la  tête  est  portée  en  arrière  : 
le  sterno-mastoidien  ne  fait  pas. saillie  è'oüsla 
peau.- Eli  arrière,  au  contraire,  on  observe,  üiie 
masse  musculaire  dure  et  .très  doiljoüreusè'. 
Cette  variété  n’est  pas  très  rare.  ■  ’  '  '  ' 

Au  point  de  vue  de,  rinterverition,  il  est  és- 
sentiel  de  distinguer  entre  les  torticolis  par  ré¬ 
traction  et  par  contracturé, .  le  traitement  étant 
tout  ditférent.  , 

Le  premier  élément  de  diagnostic  est  la  date 
de  la  maladie.  Un  torticolis  par  rétraction  est 
en  général  de  date  ancienne.  Il  est  quelquefois 
très  ancien  et  môme  congénital.' 

Le  torticolis  par  contracture,  est  d’ordinaire 
plus  récent  ;  il  date  d’un  an,  de  6  mois,  et,  de 
plus,  on  en  fait  remonter  le  développement  à 
une  cause  connue  :  influence  d’une  .  mauvaise 
dent,  d’une  angine,  du  froid.  '  ■  ■  • 

Le  torticolis  par  rétraction  esi, , permanent . 
Demandez  aux  parents  si,  quand  l’enfant  dort, 
sa  tête  présente  la  même  inclinaison;  si,  dans 
cette  circonstance,  il  n’est  pas  possible  de  la 
redresser  .  Dans  le  torticolis  par  rétraction,  il  n’y 
a  pas  de  modification  pendant  le  sommeil  et  on 
ne  peut  ramener  la  tête  dans  la  rectitude.  C’est 
le  contraire  dans  le  torticolis  par  contracture. 

Dans  le  torticolis  par  rétraction,  le  sterno- 
masto’idien  forme  une  véritable  corde  saillante, 
arrondie: 

Dans  le  torticolis  par,  contracture,  il  conserve 
sa  forme  aplatie  :  la  corde  est  beaucoup  moins 
saillante. 

Dans  le  torticolis  par  contracture,-  il  faut 
signaler  la  douleur,  souvent  vive,  qui  .siège  au 
niveau  de  l’atlas,  ou  des  premières  vertèbres 
cervicales.  Il  y  a  môme  là  une  cause  sérieuse 
d’erreur.  Car  on  peut  se  demander  de  quelle 
nature  est  cette  contracture,  si  elle  n’est  pas 
symptomatique  d’une  lésion  des  vertèbres  '  cer¬ 
vicales.-  :  , 

On  peut  croire  à  l’existence  d’un  mal  de  '  Pott 
cervical.  Dans  le  torticolis  par  rétraction,  au 
contraire,  il  n’y  a  jamais  de  douleur. 

Dans  le  torticolis  par  contracture,  pas  d'atro¬ 
phie  de  la  face  du  coté  correspondant.  Dans  le 
torticolis  par  rétraction,  on  observe  parfois  une 
atrophie  considérable.  Si  on  a  des  doutes, 
on  endort  le  malade  :  dans  le  torticolis  par 
rétraction,  /e  cA/oro/orme  ne  donnera  aucun 
résultat.  La  contracture,  au  contraire,' cessera 
sous  l’infliience  du  chloroforme  et  la  tête  se 
redressera  facilément.  ■  ■  .  '  : 
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Quel  doit  être  le  traitement  dit  torticbljs  par 
rétfaetiOn  ?  Éxélüsivetncnt  clürürgical,  il  doit 
consister  dans  la  section  du  muscle  sterno-tîiâs- 
tpïffiëh  à  cieloilvért:  .  - 

'  Üé  bette'faédn,  on  sectionné  mîedi  .  au  point 
ott’rOn  veüt  sedtionndf  l'on  ,mènUgô  , mieux  lèd 
parties  profondes  ;  ,et  lé  clàn^er  n’ést'pas  graJnd 

ûVéd'raptiéepèié, 7  .  /  ,  . ' 

.  Ôn  âiiéideftl  ,1(5  müéçlé  a  là  partie;  supérieur é., 
à  üti  trattérà  dé  doigt  ;àü-déssoüs  dé'  rinsértion 
â  l’apopliyse  màstoiidè,'.  .incisioù  verticale  ;  de 
%  ôéiltimètrés  paràllèle  au  ;musclé  ;  deux  écài’- 
teitrè  seront  placés  siir  les  bords  .  Le  muscle 
0fâ  divisé  successiveriien't  de  dehors , en  dedans,' 
â  hlpiiis  qu'oh  ne  puisse  le  Charger  sur  une 
Solide  çanheleé.  S’ily  a  encOre  cpielqués.hrides, 
éh  les  diviserii,, et  ensuite  on  redi’essérà  la  tête. 
Pà'nséme'rit  àvéé  réunion  immédiaté.;  , 

Fuis,  pour  maintenir  le  résultat,,  on  àppliquéra 
nn  peut  Cqlli.er  coihposé  d.'un  faux . col.  de  carton 
entouré  d’ôiià.te.  On  placérà  èh  outré  V appareil 
dé  Satire  viodifié  par  Kirmisson,  ;po'ur  faire,  ,;  une 
traétioh  continue  de  la  tête  sur 'le' tronc  à  Vai.dé 
d’un  tube  de,  caoutchouc.,.  Une  bandelette. de 
diâchylon; plàceé  autour  delà  tête  tixé  nh  tube 
de  càoutchôué,  qui,  d’autre  part  ést  ûxé  à  la  poi¬ 
trine  par  une  bândelétte  semblable.  '  , 

Le  torticolis  par  contracture  est  justiciable  de 
moyens  médicaux,  tels,  que  les  révulsifs  locaux 
et  les  antispasmodiques  généraux.  Quelquefois, 
le  chilurgien  est  obligé  d’intervenir  en  section¬ 
nant  le  nerf  spinal.., 

I.  es  iicvraigicS  ttclvîoiiUcs. 

Les  chirurgiens  ont  tellement  abusé  de  l’opé¬ 
ration  de  Battey  et  de  la  salpingectomie  dans 
CCS  dernières  années,  qu’on  neqiarleplus  aujour¬ 
d’hui  que  d'ouvrir  te  ventre,  ,P,ès  qu’unu  femme 
se  plaint  du,  ventre,  vite  on  lui  conseille  ,  la,  lapa¬ 
rotomie  ou  rhystérectomie  vaginale,  i  Gomme 
nous  l’avons  résumé  dernièrement,  la-  discus¬ 
sion  récente  de  la  Société  de  chirurgie  n’a  pas 
peu  contribué  à  montrer  les  abus  qu’on  avait 
commis  jusqu’ici.  ,  ,  ; 

Les  résultats,  de  la  laparotomie  ou  de  l’hysté- 
j’ectomie  vaginale  sont  loin  d'être, encourageants  : 
M.  Richelot  a  eu  des  insuccès.  MM,  Reclus, 
Quénu,  Kirmisson  ont  rapporté  chacun  plusieurs 
cas  de  récidive  rapide  des  douleurs.  M,  Terril- 
Ion  accuse  5  insuccès  sur  iO  ;  M.  Reynier  en  a 
eu  9  siu’  15  et  quelquefois  l’état  douloureux  des 
malades  était  aggravé. 

Ce  procédé  chirurgical  est  trop  aléatoire  et 
même  trop  dangereux  pour  continuer  à  être 
appliqué  avec  tant  de  légèreté. ,  . 

M.  Batuaiid,  élève  de  M,:  Ghéron,  de  Saint- 
Lazare,  vient  de  faire  paraître  un  travail  très 
complet,  sur  ce  sujet,  et  nous  trouvons  ses;  con¬ 
clusions  extrêmement  sages . 

'  Les ,  grandes  névralgies;  pelviennes^  dit-il, 
n’existent  que  chez  des  névropathes  ;  la  logique 
veut  qu’on  traite  avant  tout  l'état  névropathique 
des  sujets. 

Les  «  grandes  névralgies  pelviennes  »  se  mon¬ 
trent  chez  des  malacfes  dont  l’utérus  ,ét  les 
annexes  sont  absolument  shins,  ou  peu:  malades  •; 
la  logique  veut  encore  qu’on  soigne,  par  les 
moyens  appropriés,  les  petites  lésions  qué  l’on 
constate  .Ou  qu’on  laisse  tranquilles  les  niàlades, 
si  elles  n’ont  aucune  lésion  locale.  :!  •  i 

Non  seulement  il  est  irrationnel  de  châtrer  ces 


^  pâiivrës  femmes  trop  ,  portée,Sj  ..pàjr.  b'izârrerji 
d’esprit  pu  par  absence';  dé  volonté,  'à  acceplji 
une  mutilatioh  qü’pri  leur  présente  'ôQmmeheçe 
saire, ,  'mais^mneore',  c  est  i  :prehdre  'iine  ',  16,üi;ll 
réspôiisàbilité  ;  rinsuCcès'  in’imediàt. ,  oh . .  tardil 
es,t ,  en,  cifét  ,1a  cOri'sëquenCe  Iq,', ‘moins  .  ,mauVjii!( 
d’une  parèiflp  maniéré,  de  faifé  ;^raggraY|ftl||i 
dès  troublés  herVeiix,  la  proYO.catrpn.de  la'fç;^i{| 
Iq.mort  même  sont  des  'conséqùèhcés.  autrejpoiil 
graves  quxquëllés  oii  np  sahraii ,  ti;o,p  réflec^ji 
avant  de.  décider  une  intérvehtioh,què  .la  logiijiii 
copdamné  aussi  bien  que  l’expérience  .  acquise. 

Index  bibliographique.  , 

L’épidémie'  cholérique  de  1892.  'Rapport.' i 
M;.  Proust  à  l’Académie  ,  de  médeci’nep  féÿriei 
1893,;'..",'.  ii;;. 

La. grippe,  épidémiquej.  i  paiv  le  .Ln.Éiessinhm 
dlOjonna,-!i,  {Semaine  inédicale:  du  .8,;îevEiér  1?,W/ 

cumguE 

hôpital  dblaQhariïé  —  ,M.de  Profei^seur .Dhp^At 
Leçon  recueillie  p.ar  le.P'liSEiryoéBT.  i 

Mal  lie  B»ott  cervical  lie  diag;nos(  ic  diracile. 

■Messieurs,  -, 

Je  Vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  tta- 
ladê  assez  difficile, à  cÜâgnostiquerj  ü’est  iin  mà' 
çon,  âgé  de  42.ans,  qui  est  entré  à  rhôpitalie  lt 
janvier,  et, occupe  le  n<>5  de  là  salle  Velpeaui’ 

Il  n’a  aucun  antécédent  héréditaire,  ou  persbn' 
nel  :  fils  naturel,  il  ne  .  sait  rien  de  .  ses  asflén- 
dants  ;  il  n’a  jamaié  été:  malade,  rl’a  : présenté 
aucun  symptôme  de  scrofule  ;  cependant,  vers  t 
ans,  il  a  eu  une  affection  des  yeüX|  peuLêtre 
une  kératite  ou  une  blépharite  de  nature  strti' 
meuse,  mais  sur  laquelle  lés  renseignementj 
sont  très  vagues.  ■  ,  ■: 

Le  début  de  son  affection  date  d’environ  7  mois. 
C’est  en  juillet  dernier  que  le  malade; ■  s'èSl 
aperçu  du  développement,  dans  la  région  cer- 
vico-latérale  gauche,  d’une  ttlffieür  qûasi-mdo- 
lente,  qui  semble  s’être  ouverte  à  une  épotjue 
assez  voisine  du  début  par  de  petits  pertuîspe» 
nombreux.  Après  s’être  fait  panser  plusietiri 
mois  au  Bureau  cehtraL  il  entCe  le  5  décembre 
à  l’hôpital  Cochin  dans  le  service  de  M.  QuêflU, 
qui  fit  une  incision  large.  Cette  incisioil  rte  tarda 
pas  à  se  cicatriser,  mais  en  restant  fistülBüSe. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  qui  fut  de'oWé 
jours,  H  remarqua  que  son  épaule  gauche  pré* 
sentait  une  gêne  douloureuse  assez  vagué  dana 
les  mouvements,  et  se  plaignit  de  ces  acciderttfll 
il  prétend  qu’on  fit  le,  diagnostic  de  Scapulalgie, 
et  ses  souvenirs  paraissent  assez  eiactsy  câf'oti 
lui  proposa  contre  cette  affection  les  injectiéta 
solerogènes  au  chlorure  de  Zinci  Mais  le  malâde, 
ayant  entendu  dire  que  ce  n'était  pas  toilf  flai' 
sir  darts  ce  traitement,  préféra  quitter  l’hhpital. 
Il  retourna  ee  faire  panser  au  Bureau  oéîïtfàl; 
puis  ü  se  décida  à  entrer  dans  notre  sêdviçê  la 
19  janvier.  ■  •  :  ■  *  .  i.i.'i  .,i 

Èxatnàn,  ---JGn  ésttout  d’abord  frappé  d’tldé 
•sorte  de '/?Àr/fà  d6  la  tête  sur  le  tou  |  le  irialtfde 
suit  les  fflonvements:  plutôt  avec:  lés  yeux,- là 
têtei  peu  itiobile  étant  légèrement  inclinée;  â  gaa- 
ohe,'  et :ia face  Un  peu  tournée'  k  droite.-;''''*  '  * 
Si  l’on  exartliné  la  '  tümèüt,’oh'  trOüvh  VMf 
vis  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien, 
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Ÿàuvèriute  fiàiuîéûse  dè  l’âB6èè,pëÜ  dônsidérable 
iégèr.oroent,  allongée,  d’übô  Idflgueüj*' dë  1  Cèiiti-’ 
rtiltfè',  a  bôï-ds;  t'oitéeS;  fôrtgü'éùk,  èaris  téiidànce 
à!'la  diCatrisâtidd; ' ■  ‘  ■  ’  ■  ■  m.  ■  !  j 

'  En'^ôhdüîûféti  pèhfett'è.  a  'Wâver^  '  'ü'ii  1  tiëjsu  iW-  ' 
dütë;dat'dacé, ‘  à'  urié 'torpfôind&tii'  dë  d  iéëdttniè- 
Wd'ët  dôthi  a'L'àëiitiiiiêti'ea,  ‘lAaîa'èaïis  dki'Ve-' 
nir  jusqu’aux  os  ;  malgré  la  persistance  ^dës  ÿe- 
c'herfc'lies  ét'  ièS  In'cîden'cé'è’  'divei*ëes  dôhtiëeS'  àu 
Blÿiët,'ll  ü’atteint  quë  lé  Vôlslhagê  dé  la  coléPiiô 
yértëbrëlé'Bt  en  '  dücufi  nôî'nfil  n’arriVe  '  sur  lé' 
sqilelètté.  ' 

■En  arrière 'et  àu-deësbüs,  sé  '  Vôit  ün  sécond 
oHJihè,  sür  l’origine'  duditei  dn''  n'à'  aiicun ■fetii 
âëfgnénïétit  le  stjdét  '  ■nc‘'s’;j^’  ’èn^age  que  frès 
su^ëtâclellèrtiént  lltf  ÿ'  a'pas'dé  rèlatién  dntre 
lëâ  déuk  'brifices. 

"  'Le  trajet  flstÜleu?L  tëavèrsç.'.iihë  '  HïdsWindllrèé- 
■dènsîdéràblé.  Il  ÿ  à Ik  une  ^i-bëèé üitnëür  ddVù- 
rëme  d’uiié  ÿetitè  orangëj  sé ,  prôlottgéàtit  '  dapà 
la  pfofondéür  jueqü’k  un  'b'éinî'  '  nôtli  détérmiiié. 
Quaiid'’on.rempoi^hk''  ôni  'sëlit  "dü’elle  àdcçço 
léks  le's  tisàüs  jusqu’au  sdUéléltè  ;  on  la  déplace 
tihdèu  d’avant  en  arriére^  S  èire  est  très  duré,  k 
pëi}lë  sensible. ,  ' 

■Notre  attention  a  ënsüitè été  '  pdrtéè  sut  lë 
ajiVè/edede  la'régiôn  ;  Vp,iéi’'d'e  dUé  cotte,  étude 
nous  a  révélé.  J’ai  Signalé  l’attitude  fixe  du  coU 
etpe  la  tête  ;  si  dn  jCnerélie  à  les  faire  moüvolr, 
.çiii'.côû'stàte  qUé  lés  .ihôuyémentS  de  la  dolonné 
vertébrale  sont  géiiés  ;  la  flexion  én  aVant  se 
fait,  mais  le  menton  n’arrive  pas  jusqu’au  ster¬ 
num  il  en  est  dé  même  pour  lés  ihouvemeiits 
déxtensipn  en  arriére,  de  latéralité'  et  de  rota¬ 
tion,  qui  sont  gênés,  nîâiS  én  rëstâril  possibles. 
L’emlorâtion,  directe  dc^  la  colonne,  én  avant 
par,  le  plïaryiix  et  en  arrière  par  les  apophyses 
epiheuses,  ne  permet  dé,  constater  aucune  alté¬ 
ration  appréciable  :  en  çômpriiïiknt,  en  percu¬ 
tant  lès  apophyses  épineuses,  oU  n’éveille  au- 
pupe  sensibilité  notable  par ,  le  pharynx,  le 
doigt  ne  peut  explorer  qu’une  petité  étendue  de 
là,.coldnne  vertébrale,  mais  c’est  un  eXamèn 
àujil  lié  laüt  jamais  négliger^  car  il  peut  donner 
dés  renseignements  très. importants,  notamment 
sur.les  abcès  par  congestion  venus  de  la  colon¬ 
ne,;, i,cL. cet, examen.  ne  donne  cpié  utes  rènsei- 
gnéinents  négatifs.  ,  .  ' 

Voüs  savez  que,  dès  s.on  séjpUr  ,k  Côchin,  il  y 
a  deux  mois,  le  malade  s’ést  aperçu  de  troubles 
du  coté  de  l' épaule  gauche.^  On  j  observe  ceci  : 
il  y  a  une  énorme  déformation  de  la  région  sca- 
pulo-huméralo,  consistant  en  un  abaissement 
considérable  de  l’bttioplatè  qui  est  en  outre  bas¬ 
culé  en  avant  par  sa  partie  supéro-externe  ; 
n,oû.  seulement  te  moignon,  de  ,  l’epaule  tombe, 
niais,  il  est  porté  en.  avant,  ainsi  .que.  ie.b.brd 
axillaire  de  l’omoplatef-tandis:  que  le  bord  spi¬ 
nal  est  porté  en  arrière  et  se  détaché  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  du  thorax  ;  cette  disposition 
répond  au  type  nommé  scapulUm  alatum,  type 
qui  rappelle  les  dessins  des  anges  munis  d’une 
Mie  paire  d’ailes,  c’esjt  fade  de  fcinge. 

.  .ïhdapôUdkmfnent  dé  éet  abaissement  de  l’o- 
fjléplâté,.hôus  constatbhs,  sinon  la  pafdlÿSiè,  au 
lïiofnê  une  atrophié  très  sénsible  des  iHUècleS  q\\{ 
Mt  pôur  fonction  de, soulever  le  scapuluni  él  dé 
lë  maintenir  applidiié  sur  'le  thorax';  cë  éoilt  lés 
ikuSCréè  Trapèze,  GrkHd  ï)eiitëlé,  Angulaire  dé 
l’p^ôplktë,;  et  Rh^Neîdé'  ;  de  pluë,  le'Sus-Ëpî- 
nëux  et  lê  Soüs-Ëjiineùîc'  sbilt'  également  tou¬ 


chés'.'  —  Vdirôphîe  du  TrÜp'èipe’^e  tnahîfestè  süi** 
tout  par  une  deformation  ;  Sl,  Se  plaçant  k  lapàn* 
tié  antéëieure,  on  regarde  lé  côté  gaucho,  ôn 
constate  qu’au dieu  du  bord  saillànt  gui  existe 
à  lu  partie  antérô -latérale,  il  ÿaiun  méplat.  L’a-* 
trophie  du  Grand  Deritéié  dontla  fonction  èst  d’ap¬ 
pliquer  les:  deitx  omoplates: est  rendue; manifeste 
de  la.façou  suivante  :  siion  dit  au  malade  ,de 
rapprocher  les  deux,  épaules  .en  arrière.  Je  ,mou‘- 
vement  sé  fait  du  côté,  droit,;  et  non  du  côté  gau¬ 
che,- La  faradisation  de  ces  muscles  vient  con¬ 
firmer  ces  observations.  ;  les  muscles  ,  ne  sont 

F  as  complètement  paralysés,,  ils  répondent;  à 
,  influence  ;  du  courant  ,  faradique,  mais  .  bien 
moins  que;  de  .l’autre  côté,, IJatpophxe  de  l’.An- 
gulaire,  et,  dù  -Rhomboide  ne  , se.  manifeste  pas  k.la 
vue,  mais  la  ;faradisatiph  permet  de  constater 
entre  les, deux  côtés  ïq  me.mô,,  dittérènee  ,qu0 
pour  les  muscles  précédents,-,;-^, 

Sus  et  Sousr.Ëpf.neux’  se  .manifesté, par  üp,  méplat 
et  est  ;  également  i  oosnfirmée,  par  .  la  ;faradî.SâT 
tiôn---  -  --i.-,',  y/'-,.; 

,  ill  était  important  de  sayoir  si  rariiculafio,n_de: 
l'épaule  étant  malade,  et  si  ces  atrophiés  étaient 
sous  la  dépendance, ,  d’une  affection;  articulmre. 
Eh  bien;  !  cette  articulation  m’apar;U  .  a,bsolumç,ni 
iaîHe.-iJ’ai  .examiné;le6  mouvements  spontanés, 
ou  communiqués  ;  ils  existent  tous.  On  petit 
bien  déterminer  un  peu  de  .douleur,  mais,,  tous 
se  dont  d’une  façon  :  complète;  ;  et  vous  savèz, 
quand  cette  articulation,  est  prise,  ,  . avec  quelle 
rapidité,  les  mouvements  se  trouvent  limités, 
l’omoplate  suppléant  dans  une  certaine  mesure 
la  monilité  articulaire.;,  or  ici.  on  .voit  le  con- 
traîre,  car , c’est,, l’omoplate  qui  reste  immobile. 
—  D’un  autreicqté,  le  Deltoïde,  et  lek, Rectoraux 
n’ont  subi  aucune;atrophie,;ils,.sont  .dé  formé  èt 
de  force  normales.  Cependant  il  est  ùne  loi  cli¬ 
nique,  d’après  laquelle,  l’articidation  de  l’épaulé 
étant  malade,  l’un  des  premiers  muscles  atteints 
est  le  Deltoïde  :  or,  nous  ;le  trouvons  aüssi  vi- 

foureux  à  gauche  qu’a  droite..  Il  en.  est.  de  même. 

U  grand  .Pectoral.  Nous,  avons  essayé  là  faradi¬ 
sation  ;  elle  donne,  des  contractions  énergiquès 
et  égales  des  deux  côtés. —  J!aj"oute,,  pour  com¬ 
pléter  le  diagnostic  d’intégrité  dé  l’articulation, 
C£ii’en  explorant  l’articulation  par  sa  partie,  anté¬ 
rieure  sous  l’acromion,  et  directement  en  arrière, 
on  ne  trouve  aucune  trace  d’abcès  on  de  fongo¬ 
sités  ;  il  n’y  a  pas  de  craquements,  let  les  mou¬ 
vements  sont  intacts.  —  Donc  l’.articulaNon  ést 
absolument  saine,  et  les  troubles  fqnctloniiels 
sont  dus  k  l’atrophie  muBQulaire.  . 

Il  faut  joindre  k  cette  atrophie,  d’autres  trou¬ 
bles  nerveux  que  je  ne  puis  décrire  ,  avec  une 
grande  précision,  d’abord,  parce  .que  je  n’qî  pas 
eu  le  temps  suffisant  pour.les  étudier^  et' ensuite, 
surtout  â  cause  de  la  difflculté.  extreme  de.  pré¬ 
ciser  les  zones  d’anesthésie  et  d’hyperestbesie. 
Mais  il  est  certain  qu’il  y  a  dés  troubles  de  la 
sensibilité  oxi  trouve  des  zones  douloureuses  et 
des.  zones  d’anesthésie  étendues.  Il  y  a  de^  l’by- 
peresthésie  dans  la  , zone ,  cervicale  .inférieure* 
au-dessous  de  la  clavi-cule,  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  grand,  pectoral  ;  cela,  poexlsfe  avec 
I  de  l’anesthésié  ;  il  y  a  douleur  à  la  pression,  et 
en  même,  .temps  .insens.i.bilité,à,la  piqûre  , d’une 
épingle,  .gunle  membre  supérieur  du  même,  côté, 
il  y  a  un.e.zoné  d.’anésthésie,  ave.c; douleur  a,, là 
j  pression...  Certains  ont  prétendu. .  .que  ces  ,  symp- 
1  tôiiies  étaient  împuiables  à  de  l’hystérie  ;  pour 
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ma  part,  je.  ne  le  crois  pas,  et  j’espère  en  donner 
une  explication  satisfaisante. , 

L’état  général  est  bon,  le  faciès  également  ; 
toutes  les  fonctions  se  font  bien.  Il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  aucun  état  diathésique,  et,  en  particulier, 
le  malade  n’est  pas  syphilitique. 

Ce  diagnostic  est  assez  difficile.  Il  y  a  deux 
choses,  une  suppuration  chronique  et  des  trou¬ 
bles  de  la  motilité  et  -de  la  sensibilité.  Nous 
dévohs’nous  demander  quelle  est  la  nature  de 
l’afféction  cervicale,  à  quoi  sont  dus  les  trou¬ 
bles  nerveux  moteurs  et  sensitifs,  et  voir  si  l’on 
peut  relier  ces  deux  choses. 

'Pow.v  Vaffeclion  cervicale,  il  y  a  un  certain 
doute,  et  l’on  peut  rattacher  cette  suppuration  à 
deux  causes,  Ou  bien  à  des  gànglions,  venant 
notamment  de  la  gaine  '  du  sternum,  ou  à  une 
Jlsiaïe  ostéopathiqüe‘Yèna.nt  delà  partie  latérale 
dé  la '  colonne  cervicale.  Cependant;  si  l'on  tient 
compte  de  la  longüè  durée  de  l’affection,  de  la 
forme  delà  tumeur;  ori' est  plutôt  tenté  de  rap- 
porter  cette  grosse  masse  indurée  à  une  lésion 
osseuS'é.  Quand  il  y  a  adénite  tuberculeuse  sup- 
pürée,  ’ on  trouvé  seulement  un  ou  deux  gan¬ 
glions,  la  InaSse' conserve  leurforme,elle  est  plus 
isolée,  nioins  grosse.  Donc  ici,  la  tumeur  ne 
rappelle  les  ganglions  ni  par  son  volume,  ni  par 
sa  forme  ;  elle  est  unifornie,  sans  bosselures; 
de  plus,  la  fistule  allant  au  voisinage  des  vertè¬ 
bres  la  masse  ayant  des  adhérences  profondes 
avec  la  colonne,  on  peut  dire  que  très  proba¬ 
blement,  ii  s'agit  d'une  affection  qui  a  son  point 
de  départ  dons  les  qs.  ■  ' 

Et  nous  allons' voir  que  les  symptômes  obser¬ 
vés  d’autre  part  sont  mieux  en  rapport  avec  cette 
idée.  Lès  troubles  nerveux  doivent-ils  être  rat¬ 
tachés  à  cette  tumeur  ?  Certainement  ;  car  il  y  à 
dans  le  mode  de  distribution  de  ces  troubles 
Une  sorte  d’élection  qui  ne  nous  permet  pas  de 
ne  pas  les 'rapporter  à  la  lésion  cervicale.  Nous 
allons  voir  qUè  '  tout  un  groupe  de  muscles 
répond  bien  aux  nerfs  qui  partent  de  la  moelle, 
ail  niveau  de  la  masse  indurée.  Dans  1  hypothè¬ 
se  de  lésion  osseuse,  il  faudrait  admettre  que  la 
lésion  occupe  approximativement  les  3”,  4",  5“  et 
Ce  vertèbres  cervicales,  les  deux  premières  étant 
intactes,  ainsi  que  la  dernière  cervicale  et  la 
première  dorsale.  Il  est  probable  que  les  bran¬ 
ches  nerveuses  correspondantes  sont  atteintes, 
tandis  que  les' muscles  dont  les  nerfs  viennent 
du  plexus  dorsal  sont  indemnes.  Rappelons  les 
muscles  atteints  :•  ce  senties  muscles  Trapèze, 
Grand  Dentelé,  Angulaire,  Rhomboïde,  sus  et 
so'uS-Epineux.  ■ 

Les  nerfs  du  trapèze  tirent  leur  origine  des  3" 
et, 4"  paires  cervicales  ;  il  en  est  dè  mômè  du 
grand  :  dentelé,  des  sus  et  sous-épineux,  de 
l’angulaire  et  du  rhomboïde  ;  ils  naissent,  ou 
bien  de  là  fin  du  plexus  cervical,  ou  du  commen¬ 
cement  du  plexus  brachial.  Le  deltoïde  a  con¬ 
servé  s'oii'intégi’ité  ;  ses  nerfs  viennent  de  la  fin 
du  plexus  brachial',  c’est-à-dire  d’une  zone  infé¬ 
rieure  'à  la  tumeur'  cervicale.'  Il  en  est  de  même 
du  grand  pectoral.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose 
de  très  cuï’iéuX,  et  qui  trouve  son  explication 
dans  ce  fait  que  les  nè'rfs  de  ces  muscles  naissent 
aü-'dessoUs  de  la  tumeur.  Pour  la' sensibilité,  il 
y  a  quelque  chose  d’analogue,  quoique  ce  soit 
beauCOüp'mbins  net  ;  je  n’y  insiste  pas.  . 

Jè  porte  lé diagnostlê  d’àjîéîtc  des  masses  lalé- 


raies  de  la  colonne  vertébrale,  occupant  /es,  3?,„4'| 
5'^  et  6'^  vertèbres  cervicales,  .  ,,  i 

Quelle,  est  :1a  nature  dé  cette  ostéite  ?  Elle  .est 
probablement  tuberculeuse.  Le  malade^  n’a  aucune 
tare  appréciable,  .  mais  ou  p.e  connaît,  pas,  ses 
ascendante  et  vous  ,  n’igtiprez.  pas  avec  quelle 
facilité  viennent  les  tuberculoses  ,de,  la,  çôlorine 
cervicale.  ..  ..  ,  ’  . 

J'ai  omis  de  vous  parlèr  des  troubles  qu’on 
observe  parfois  du  côté  du  grand 'sympaihiqut, 
dans  les  cas  de  tumeürs  de  la  région  cervicale. 
Je  dois  vous  dire  qué  ces  troubles  nerveux, prit 
été  signalés  dans  certaines  tumeurs  indépen¬ 
dantes  des  os,  et  notamment  des  lympho-sarco- 
mes.  Jamais pn  n’observe  alors  de  compression 
aussi  étendue,  elle  est  localisée  à  tel  ou  tel  nerf, 
On  a  observé  dans  ces  cas  dès  troubles  du 
grand -sympathique  cervical,  portant  sur  les 
paupières  et  la  pupille  ;  c’étaient  toujours  deé„tu- 
meurs  des  pértiés  molles.  J’ai,  cherché  dé' 'ce 
côté  chez  notre  malade,  èt  je  n’ai  rieii  trouvé  ; 
je  devais  le  dire  pour  compléter  cet  examen.',  . 

Deux  mots  seulement  sur  lé  prOiiostic  et  lè 
traitement,  car  j’ai  :  bien  peu  dé  choses  à  dire, 
Le  proiios/ïc  est  très  grave,  car  il  est  très  diffici¬ 
le  d’aller  attaquer  la  cause  du  mal  qui  est  très 
étendue  ;  et  nous  sommes  à  peu  près  désarmés, 
De  plus,  il  est  à  présumer  que  les  lésions  de 
nutrition  du  côté  des  muscles  et  de  la  sensibili¬ 
té  iront  plutôt  en  s’aggravant,  car  à  aucun  mo¬ 
ment,  nous  ne  pourrons  .  remonter  'à  la  source 
du  mal. 

Ici,  c’est  surtout  le  traitement  général  qui  lut¬ 
tera  contre  la  cause,  c’est-à-dire  contre  la  tuber¬ 
culose.  C’ést  dans  ces  cas  qu’il  faut  souhaiter  aii 
malade  20.000  livres  de  rente  qui  lui  permet¬ 
traient  de  se  rendre  dans  les  stations  thermales, 
de  séjourner  à  la  campagne,  aux  bords  de  là 
mer  ;  car  on  peut  compter  dans  ces  cas  super¬ 
ficiels  sur  l’action  de  la  médication  générale  et 
hygiénique. 

Cependant  je  conseillerais  d’agir  localement 
en  dilatant  le  trajet  et  pratiquant  des  injections 
modificatrices.  Peut-être,  un  jour  pourrait-on, 
si  l’on  arrivait  sur  l’os,  essayer  d’en  enlevèr  une 
partie  limitée  ;  mais  j’en  doute. 

De  plus,  il  faudra  lutter  contre  l'atrophie  inus- 
culaire  qui  tend  à  augmenter,  par  la  faradisa¬ 
tion,  le  massage,  les  douches  ;  et  peut-être  pour¬ 
ra  t-on  prévenir  les  progrès  ultérieurs  des  lé¬ 
sions  nerveuses  et  voir  Tépaule  recouvrer  ses 
fonctions  ;  mais  la  chose  est  bien  incertaine, 


FAITS  CLINIf UES. 

lüiitcro-iicriioiiite  chez  nue  jenné  fille  ;  siip- 
linratioii  ;  |terforatiou  intestinale  ;  issue 
lin  itn.s  par  l’abclomen  ;  sortie  de  plnsienrs 
vers  ;  guérison, 

Par  le  docteur  Bütterlin  médecin  de  l’hôpital  de 
Baume  (Doubs).  .  ;  ■ 

Mlle  G , ,  âgée  de  10  ans,  d’un  tempérament  ' 
lymphatique,  n’ayant  jamais  été  malade,  est 
prise  subitement,,  le  12  juillet,de  symptômes  dé 
péritonitè  aiguë  :  le  ventre  est  très  sensible, 
gonflé  et  tendu  ;  chaque  pression  sur  l’abdonien  i 
est  très  doulpureüse  ;la'  malade  reste  tranqùil-  ' 
lément  couchée  sur  lé.  dos,  sans  faire  aucun  môii-  1 
yèment  ;  lâ  constipation  opiniâtre  ;  des  vonfis-  '  ^ 
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sements  se  déclarent,  d’abord  muqueux,  inco¬ 
lores,  plus  tard  verdâtres  ;  le  faciès  est  grippé, 
les  extrémités  refroidies  ;  le  pouls’  est  petit,  fré¬ 
quent,  la,  température  à  40».  Sur  l’abdomen,  on 
ne' remarque  l’existence,  d’aucune  tumeur.  Trai- 
téineiit  ;  friction  d’onguent  napolitain  bella- 
dôhé  ;  cbampagne  glacé  pour  arrêter  les  ypmis- 
s'ements L’etal  général  est  grave  et  le  pronos¬ 
tic  paraît  fatal. 

Gepêndant,'  lès  jours  sùivants,  à  mon  grand 
étonnement,  les  accidents  s’amendent,  la  dou-' 
lèür  se  modère,  le  ventre  esf  moins' sensible  ;lè 
pouls  est  à  110  le  soir  et  la  température  a  39“  ; 
lés  VomisSéments  cessent  et  quelques' selles  se 
déclarent. 

La  fièvre  persiste  toujours,  offre  de  temps  en 
temps  des.  exacerbations .  Je  trouve  âu-dëssous 
du  nomibfil  une  matité  et  une  résistance  un  peu 
do'ülbureuse.  Le  5  septembre  se  déclare  une  diar¬ 
rhée  abondante,  fétide  ;  la  face  est  terreuse,  un 
peu  jaune  ;  là  malade  est  très  faible  ^  QuélqueS 
ours  après,  à  quatre' céntimètres  au-dessous' dé 
ipinbilic,  là  pèau  s'anaincit,  une  tumeur  flu.d- 
tüâiite  se  présente,je  pratique  une  Ouverture  qui 
donné  issue  à  du  pus.  Ce  dernier  ne  renferme 
aucun  crochet  d’hydatidè;  Je  propose  à  la  famil¬ 
le  là  laparotomie,  on  refuse  ;  traitement,  cata¬ 
plasme,  pansement  et  injections  antiseptiques. 

Il  y  a  toujours  un  peu  de  diarrhée.  Le  22  sep¬ 
tembre,  à  ma  grande  surprise,  sort  de  l’ouver¬ 
ture  abdorhiriale  un  ver  cylindrique,  se  termi¬ 
nant  en  pointe  vers  les  deux  extrémités,  d’une 
longueur  de  0,20  cm.  environ,  le  corps  est  trans¬ 
parent  ;  c’est  un  ascaride  lombricoïde. 

La  fièvre  continue  toujours,  l’ouverture  abdo¬ 
minale  est  le  siège  d’un  écoulement  purulent  ; 
maisj  peu  à  peu  la  malade  reprend  des  forces 
sous  l’influence  du  traitement  par  les  amers  et 
les  toniques. 

Le  6  octobre  la  malade  se  lève  un  peu  ;  dans 
la  nuit  du  13  octobre  sort  un  autre  ver  long  de 
0,10  centimètres  environ.  Le  14  octobre  l’enfant 
prend  0,10  de  santonine  et  0,30  de  calomel  ;  le 
17  octobre  deux  autres  vers  sortent  encore  de 
l’oriflcè  abdominal.  Un  peu  de  pus  s’écoule  tou¬ 
jours,  mais  l’état  général  s’améliore  ;  l’enfant  a 
un  excellent  appétit,  prend  du  vin  de  quinquina, 
les  selles  sont  normales .  • 

Le  28  janvier  l’ouverture  abdominale  se  ferme, 
ne  donne  plus  issue  au  pus  ;  l’enfant  est  guérie. 
Autour  de  l’ouverture  existe  encore  un  épaissis¬ 
sement  du  péritoine. 

Réflexions. 

J’ai  cru  que  cette  observation  offrait,  en  la 
publiant,  un  certain  intérêt  :  la  péritonite  sup- 
purëe  estune  maladie  généralement  grave,  ce¬ 
pendant  elle  est  relativement  bénigne  chez  les 
enfants;  Gânderon,  dans  sa  remarquable  thèse, 
confirme  le  fait  :  il  compte  13  guérisons  sur  25 
cas  ;'huit  fois  elle  a  été  obtenue,  après  ouvertu¬ 
re  spontanée  de  la  cicatrice  ombilicale  et  éva- 
cuatioii  du  pus  par  l’ombilic  ;  deux  fois  seule¬ 
ment  cette  évacuation  a  été  suivie  de  mort. 

Dans  ce  cas  particulier,  l’évacuation  du  pus 
s’est  faite,  une 'partie,  à' 4  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  par  l’abdomen,  l’autre  partie, 
par  l’intestin  :  il  y  a  eu  diarrhée  fétide,  puru¬ 
lente;  Ge  qui  le  prouve  encore,  c’est  la  sortie 
par  l’ouverture  :  abdominale  de  plusieurs  ■  lom¬ 
brics.  Gès  derniers 'ont  pour  séjour  habituel  l’in¬ 


testin  et  ont  une  tendance,  Davaine  en  fait  la 
rëtnàrque,  à  S’engager  dans  toute  làcune  ou  tout 
orifice  que  présente  la  cavité  où  ils  logent. 

Mais  cette  particularité  se  rencontre  chez  lés 
entOzoàires  du  tube  digèstif  :  pendànt  la  guerre 
de  1870j  j’ai  Vu,  chez  un  /soldat,  fin  tænià  sortir 
par  une'  blessure  de  la  région  abdominale;  '  ’  ’ 

Je'  n’ai  pas  eu  affaire,  dans  mon  observation', 
ni  à  un  kyste  liydati'de  :  il  y  a  eu.  absèncé'de  fré¬ 
missement,  de  crachats  et  d’éruption’;  ni  à  '  ûii 
abcès  de  la  région  abdominale,  comme  dans 
une  observation  publiée  par  M.  le  D''  Descrot-^ 
plies. 

Un  mot  sur  lé  traitement  la  laparotomie 
ayant  été  refusée  par  la  famille,  je  me  suis  con¬ 
tenté  de  faire  une  incision  pour  donner  issùé  air 
pus,  j’ai  pratiqué  des  lavages  àntiseptiqûes,’  la 
guérison  a  eu  lieu  .  '  '  •  • 

CHRONigUE~PR^SIONNELLE 

Révision  de 

la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  a,  sans 
contredit, ,  tenu  la  première  place  dans  nos 
préoccupations,  et  c’est  à  la  faire  voter  qu’ont 
tendu  tous  nos  efforts.  Nous  n’avons  cependant 
pas  pour  cela  négligé  les  autres  q^uestions  qui 
préoccupent  justement  le  corps  médical. 

La  promulgation  de  la  loi  Ghevandier  nous 
permet  d’aborder  ces  autres  questions,  et  nous 
commencerons  par  la  loi  sur  l’exercice  de ,  la 
pharmacie,  puisque  un  projet  de  réforme  a  été 
voté  en  première  lecture  par  la  Chambre  des 
députés,  puisque,  de  plus,  un  article  de  la  loi 
Ghevandier  a  été  renvoyé  à  cette  future  loi  sur 
la  pharmacie. 

.Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  discussion 
des  revendications  formulées  par  le  corps  hiédjr 
cal,  il  y  aune  dizaine  d’années,  lorsqu’à  la  vèrx 
du  Concours,  chacun  voulut  secouer  sa  torpéur 
et  apporter  sa  pierre  à  l’édifice  commun  :  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  aux  articles  parus  en 
1880, 1881  et  1882. 

Il  nous  semble  cependant  intéressant  dé  pu¬ 
blier  au  début  dé  cette  étude  un  article  émanant 
d’un  de  nos  plus  actifs  collaborateurs  et  résu¬ 
mant  les  desiderata  du  corps  médical.  Cqt  arti¬ 
cle  a  été  écrit  en  1882,  c’est  ce  qui.  explique  les 
quelques  critiques  que  nous  aurons  à  lui  adres¬ 
ser.  Mais  on  y  retrouvera  l’écho  des  revendica¬ 
tions  qui  n’ont  cessé  de  se  produire  et  auxquelf 
les  il  serait  impossible  de  ne  pas  faire  droit. 

Ge  sera  d’ailleurs,  un  excellent  préambule 
pour  l’examen  critique  du  projet  de  loi  sur  le¬ 
quel  la  Chambre  des  députes  aura  prochaine¬ 
ment  à  se  prononcer. 

RÉFORME  DE  LA  PHARMACIE  .  ; 

’  La  pharmacie  touche  de  trop  près  le  corps 
médical  pour  que  celui-ci  s’en  désintéresse  le 
pharmacien  est,  en  effet,  nous  ne  dirons  pas 
l’instrument  du  médecin,  mais  du  . moins  celui 
qui  lui  fournit  ses.  instruments  —  instruments 
qu’il  est  obligé  d’accepter  de'  confiance  et  qu’il 
ne  peut 'modifier.  ■ 

Le  corps  niédical  a  donc  été  singulièrement 
surpris  quand  il  s’ést  vu  contester  par  les  Jour¬ 
naux  de  Pharmacie,  le  droit  d’intervenir  '  en  ces 
matières. 
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«  Hpgléz  yOs  pïppi'ea  affàîfés  et  ne  voi:ja  ,mêl,èz 
pas  des  nôtrés  »,  nous  crientles  pprté-voii  cl'une 
corppratiPn  güj,  aii  lieu  d’étre  notre ,  alliée.,  '.se 
con.stitûe  notre, .  ad ve^rsaire  .|  '  Npûs ,  i  né ,  ppuijpns 
qûè  pfotçstér'  llautemépt ,  contre'  une  ;  .t’éJlp  pre-’ 
tenlion,.  jCar  les:  ques.tions  qui  ..fo'uchéri.t.ta.  là 
pharmacie,  pe  regardent,  pas  souléihent  lesphar-^ 
macîéns,,  et,  l^es  njédeçins,  sans  parler  du  public, 
y  ’ont  uii  iptprét.  .égal.i  :  .  ;  i  ■  ■  .  A 

Il  nous,  paraît 'plus,  que,  superflu  d'insisterj  ; 
personne -ne  peut,  èn,  ,  cpns.çiencé,;  refuser  au 
corps  médical  le  droit' de  faire  entendre  sa  ydix 
sinon  sur.  les  questions, .d’organisation  iptérieürè, 
flù'.nibins  sur  celles.  deArapp'orts  existant  entre 
lai,M,éd'eçinq,et  la  P}iarn(ia;cie.  . 

Np.ùs .  'sùpppspns  .  do.pc  admis,  bP.  dréit, •  et  iniT 
iriédiatëment,  entrons  éh  mati.êrét ,, 

§  1°''.  L'exercice  de  la  Pharmacie. 

L’ei^iiïj^  dpilfItfnIdpHsidéré 

à  un  double  point  de  -xue,  selon  qu’il  existe  ou 
non  une  offlcinaj®uve,i(te£d%ns;,la  localité. 

Quelque  . ^sir^qli’pn' puisse  .avoir  dp,  mettre  .le 
plïàrittameifâ'la  ponee'de  t'ouS,îl  faut  blôtl  ad¬ 
mettre  que  les  communes  pourvues  d’une  oiïî- 
eine  seront  toujours  en  niinoritéj  et,  quoi  qu’on 
fasse)  il  faudra  tenir  compte  de  cette  situation. 

:  ■  C’est  certainement  là  un  des  'points  qui  '  tnté-^ 
ressent  le  plus  vivement' le  corps  médical-;  c’est 
celui  qui  nous  arrêtera  tout  d’abord.  ■  . 

La  loi  de  Gertninal  édictait  ; 

'  AéricLE  2t.  Lés  officiers  de  .santé  établis'  dans  lés 
bourgs,  Vlllagés  oU  cofnlhurieS  où  il  h’y  attrait  pas 
de  jmartnaciéns  ayant  officine  ouverte,  pourront, 
nonobstant  les  deux  articles  précédents,  fournir 
des  médicaments  simples  du  composés  aux  person¬ 
nes  près  desquelles  ils  Seront  .appelés,  mais  sans 
avoir  le  droit  de  tenir  ofdcine  ouverte. 

.  C’était  là  ùhe  éxcéption  dés  plus  sagéë  et  nous 
noué  étonnons  b éaüèôup  de  là  .voir  remisé  en 
question.  .  '  ,  .  . 

.  Sans  dîscu.tér,  pour  le  nioment,  lé  principé 
qtii  fait  dé'la  Séparatioii  des ,  deux  professions, 
médécîtie  et  pharmacie,  urié  régie  .absolue, 
voyons  quels  sont  les  .moyens  proposés  pour 
subvéhir,  dans  la  pratique,  aux  bésôlns  des 
éonfiiriUrtes  dépOufvuëS  d’ofllciné.  : 

Ces  moyens  sont  aü  nombre  de  deux  : 

Ôh  étdblîrait' ddhs  chaque  commune  dépôtif- 
VÙe  d' officine  iiH  dépôt  de^  médicaments  qui  serait 
àliinehtéfiàrla  pHdrmacie  vdiéme  èt  pic  puisèrdit 
tè  hiédécin  en  CaÈ  dé  besoin  urgent.  t*pur  ■  tés  UûS) 
là  délivrance  ;  dé  cés  médicaments  sérâit  'faite 
g.ratüitétnértt, Au  public  (lacharge  incombant  à,  là 
.céliittiünë)  ;  pour  léS  autres,  le  prix  dé  vente  , des 
niédicainents.  servirait  à  rentretién  du  dépôt.'|  ’ 
On  limiierdit  îégàtèment,  dans  chdàiie  can¬ 
ton,  le  nombre  des  ojficines,  comme  sont  limitééS, 
par  exètnpl&j  les  Charges  de  ndtaiVe  ;il  ÿ  aurait 
au,  moins  une  pharmacie  par  canton, ,  et  le  pu¬ 
blic  devraits’approvisionner  dans  ces,'  pliarmaT 
cies  cantonales.  , 

;  ,|Ges  deùx.propbsliions’sqint  absolument:  înad- 
jnibsihlos,  et  voici  lés.  raisons  sur  .lesquelles ,  sq 
fonde  le.çprps  médical  pour  les  repousser  ;  ' . 

Les  boîtes  de  pharmacie;  qui  nC::  contiendront 
jamais  ce,  qu’y  cherchera  .le  médecin,  ne,  tarde¬ 
ront  pas  a  sè  transformer  en  cbllectioils  de  mé- 
diçaiuents  .^térés,.  •  x, 

De  plus,  la  médecine  n’ést  pas  line  science 
officielle,  et  l’initiative  du  praticien  au  lit  du 


malafle.'réstA toujours  âbsoliiô':  qüi.doüé . 
déràit'.a.là  cbnfè'ctiôn  et  à  l’ëiitretîén  déS.bpîté^? 

Il  faüfl'raii  po.ür  chaque  Ibcàlite,’.  CÔ'rtSultéO 
désir  dU  niiëtiecin,  liil.fôürnir  'l'éS.iaârqûës 
croirait  '.devoir,  .ex.igér ,  et,'.  Si'plüéîeiir's  .pf  àtïçMs 
exérçént' dans,  Idmêméçomffiune,,' .il 'faudrait' jffl 
coii.sulté'r  'tous  .e.l.lés  sàti5faire',  tbuS'''ég'alemàiit 

On  voit  qiiél  de veloppémeht  devrai, èht.pre'n™ 
ces  ..hoîteë,  de^.,pflarmaci.e  :,  elles  '  'dëYiëüdr'alçm 
dé'pétités  .ôftiçînés  ipu,  niai  gqréës  e,i'  nifil;é,u,r- 
véilléeq,  né.présentéraîè,nt.biôntôt.,plüs  a.üc.fliiô 
garantie,'.  . 

Éiifln,  dàiis  lés ,  cbinmunés  cbpipbs.ées  ,de  plût 
sieurs  hameaUx,  'Souvent  fort  éloignés,  ou. depd- 
se.rait-oUi  lajboîtç,?  Faudraij-U  installer, une  bôite 
dans;  chaque.  hameaU'l  i  ...iij. 

,,  .131, la  clef  .deicette  .boîte,  àcmi.là  c.onfîbr.ait'ion,! 
jA. dpéipéi^sdknè  étràhgèré'  à  Iq  pfpffissibp  .mém- 
calé.  7  ;M?is‘,'cptte  personne  ;  .ne,  ,sàurà_ ,  .pas-  resid- 
ter  ; ,àüiy incossantéS;  démândes ..qui' lqî.,Ser.à|l 
faites,  ,çt,  de.la'  meiiië'u#  foi  du.m^onde,  Ayeclet 
nieineppés,  ipteptibiis,  ;  fera  bïéntpt,  d,é  V.éxqrçiM 
illégal,,  oh  délivrant  à .  tort  ét.  ù  jt'rq'Vê'|.’s  les,  niM; 
dàments,.  Lé  epré, .dés'.' scbnts,'^  l’institute.u.fiilÉ 
ih’aij'é,'  tbus,y,yién,di;qnt,puis,èiv:a'pleihes.,ipaii)'s. 
-..IDonflerà-trOh  la'  clef  à.u  médecin,  r  Mais  .celui- 
ci  h’Aura  sèuyént  pas  cétte  .clef  sur'  lui,  '  il  ,l’ài|ifà 
publiée,  il  l’aura  perdue.  Ét  pour  lés  liàniequS 
éloignés,  comment  fèra-t-il?  lui.  imposera-Lpn 
plusieurs  kilomètres  pour  qu’il  puisse  délivra 
le  médicamértt  urgent  .? 

.Éous, n’insistons  pas, .  croyant  avoir  justi^s 
et  au  delà  ée  vœu  émis  par  la  presque  lotslité 
du  corps  médical  :  .  .  .  ii 

U  n'y^  a  pas  }ieu  de  prendre  en  consiaèraiipn  les 
propositions  tendant  à  Ifitablissentent.  de  boites,  it 
pharmacie  dans  les  communes  dépourvues  d'ofi- 
cine. 

Vientimàintenant  la  limitation  légale, du, poni' 
bre  des  officines.  .  ,  . 

.  Les  promoteurs  de  cette  idée  pensent,  ayte 
juste. raison  peut-être,  que  les  pharmacies,  sont, 
dans  certaines  villes,  trop  ;  nbmbrevises,  que  le 
pharmacien  gagne,  difficilement  sa  vie  s’il  veul 
rester  ce.  qu’U  doit  être,  et,  que  les  nécessités  d! 
la  vie,  trop  souvent,  l’obligent  à  sortir.  dC  son 
rôle,  à  exercer  illégalement  la  médecine,,  etq... 

Une  telle  mesure  présenterait  peut-êtrei.aai 
avantages  dans  les  grandes  villes,  .et  npus.tt’au' 
rions  que  peu  d’objections  à  fairO)  si  noùSh.w 
regardions  comme  funeste  à  une  profession  toul 
privilège  reconnu,  les  privilèges  n'ayant  d’aulri 
effet  que  d’engendrer  les  abus. 

.Mais  appliquée  aux  cainpàgnes.  et  niômÇiaiii 
petites, 'Villes,  cette  .mesure  serait  absoluihpiil 
détestable. ,  ,,  , 

Dans  les  petites  villes,  la,  .ooncuiTericé,,  qui 
forcément  smablit!  entre  les  deux  .  o.ffiçines, 
maintient  le  pharmacien  en  haleine  yplle  l’.obllai 
à  soigner  ün  pen  ses  produits,,  à  faire  ce  .qufnfr 
glige  son  confrère  .  ;de  sorte  que,  publlp  d 
médecins  sont  à.  peu  près  sûrs,  de  trouver  à  li 
pharmacie  Y,<;  ce  qui  manque  à  la  pharmacii 
....  Qu’on  supprime  l’un  des  deux,,la  sipiatiiiB 
change  aussitôt  ;  le  seul  pharmacien,  qui  ei 
seul  de  par  .la  loi,  qui  est  inamovible  et  ne .  craial 
pas  de  concurrence,  :  •  se  relâche  dans  .son  zèle, 
agit  à  sa  guise,  et  se  moque  ;dés,  mécontents.' 

Et  dans  les  canipagnes,  qu’arrivera-t-il  Î  .Daiü 
un  canton  dépourvu  de  pharmacien  (s’il  n’y  end 
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t)àà„'  ç^’esi, ,  (Jit’àppàrpniin'wt  ;  cëlpi-cL;nj'ÿi  pourrait 
vivre), . on  installe  ^itne , omcine , et!  om  clefend . .'aux 
divers  médecins  de  délivrer  les  médioaments  à 
leurs  -Clients.  Le  pharmacien  pon^âft'-il  vivre 
de  façon  à  être  soustrait  aux  fiiriektés  ■  cohsèils 
diiifOiôe  On  oblige, ides  ;  malades 

distants  de  dix,  douz:e.kilomôti1esot  plus;,  avenir 
s’approviBionner  à  la  pharmacie  cantoflàle  LCon* 
nait-on  donc-si  :mal  les  ;gens  ;de;:lal  Campagne 
pour  croire  qu’ils  feront  Cette  nouvelle'  côursô; 
après  avoir,  passé,  un  temps  plus  où  . moins  long 
à  aller,  ohercner  -le  médecin  Y  Plutfitsquéide.  pei> 
dre  une  demi-journée,  ils  se  livreront':  nu  pre¬ 
mier-empirique  voliü -qui  leur  donnera  >  tout  à  la 
fois  conseil  et  remède  —  ils  h’iront  ni.'  chez  .  le 
médecin,  ni  chez,  le  pharmacien,  .  et  oh::  n’aura 
fait  ;qu.’encourager,  ,1’exercice.  illégal.  :  -  : ,  i  :  1  • .  - 
:  Et. qu’on  Considère,  d’autre  partit  les;  àbus;de 
toutes  sortes  iqu’engehdireEa;  un  semblàhlé  :  mo¬ 
nopole;!  Le  pharmacien  ainsi  tooSé,  ,  ne  craignant 
rien,  jouira  .de ,  l'arbitraiCe  de  plus  .absolu rdl 
tiendra  les  marquesispécialiséesquidui  plairont, 
refusera  de: sé  muuir.des -autres,  etc. i.:  '  -.t; 

■  Tout  le  mortde  peut  sa  représenter- urne .  telle 
sitùatiohj  -noos  n’avons,  donc,  cfu’à  conctlurie  r  .  ■ 
Là  liniiiatidli  lé^ttlé  du  Mmb're  âeà  'àfiïdilieS:  qili 
f  ourrait  présenter  oertains  avantages  dans  les, gran¬ 
des  villes,  constituerait  pour  les  centres  de.  moindre 
importance  et  surtout  pour  les-  campagnes^  une 
mesure  illusoire,  quant  au  résultat  cherché,  '  et  dé¬ 
testable,  quant  au  résultat  obtenu.  '  '  '  '  '  ' 

'G’estàd’article  ‘SI  de  la  loi  de  Germinal  qu'il 
faut  en  revenir  si  l’on  vent  assurer  du  public 
éloigné  dés  offlcînês  là  faculté  dé  '  è'é  proçiirër 
rapidement  et  sûrement  les  tnédicafrients  rié- 
çôSSairéS.  . 

■On  accusé  leS  médecins  qui  fournissent  lés 
niédicaiîleilts  à  leurs'  malades  d'avoir  eii  phar- 
itlaciè.  des  'Connaissances  insuffisantes  èt  de  téhir 
parfois. assez  mal  leurs  dépôts,  dé  médicàin 'mis . 
'NOUS  ne  voulons  pas’ discuter  ce  que  'peu-vent 
avoir  dé  fondé  Semhlablés  allégations,'  bous  lés 
admettons  telles  quelles  et  nous  répondons 
Qu’on  exerce  sur  les  dépôts  de  ■.  médicaments  une 
surveillance  sérieuse  (nous  indiquerons  plus  loin 
comment  nous  comprenons  cétte  -  surveillance)-, 
et  les  dépôts  seront  bien  tenus-.-  . 

Qu’on  exige  dans  les  études  médicales  des  connais¬ 
sances  plus  étendues  en  pharmacie^  qu’on  exige 
mêfrie  quelques  mois  de  stage  daté  Une  o^ç\}ie\,  êt  le 
premier  reproche  tombera  de  lui-même. 

Mais. nous  voulons  aller  plus,  Ipin  ,et  chercher 
la  solution  logique,  véritabde  et  radicale  de  la 
question  qui  nous  occupe  :  est-il  bien  vrai  qu’en¬ 
tre  les  fonctions  dé  médeciîî  éf 'celles  de  phar- 
mâéiêfldoiVe  exlatèr  unô  barrière  ■  infràü’cîmssa- 
bie  t  ■  ■ 

■' Nôüs  ïié'lé  pôhSbnS  paSi  ■'  ■  :  ' 

•"lïheüs 'Semblé  inadmissible  ôiië  lé '  médeclh 
soit  obligé  de  tirer  de  chez  un 'étranger  les  itté'- 
dicaments  qu’il-  ordonne  et  ;dn  compter  sur.  les 
effets  diin  médicament  q,u’il, ne  peiit-.conlrôler  ; 
il  poqs  semble Inadmissiblo  quû  portant  la  res¬ 
ponsabilité  ,dii  traitement,.  IL  .doive  lui-même 
compter  avec  une  ,  personne  étrangèro.  à  la  pro- 
fession  medicale. 

Il  nous  semble  non  moins  ridicule  qu’un  phar- 
piaeien  délivre  un  remède, çlpnt  ilne.ponnaît  pas 
lëèj effets et,:soqvenL<Ié.  bonne;, foi j critique  une 
ordonnance  qii’il  ne  peut  comprendre. 


, ,  ,P6ur-  nôüs, ,  il ,  n’y  a  qu’uni  fnoyêh,  -  ,dë  feahciiér 
ri’une.'fapop  rauohneïle  ;là .guçstî,op,  ',d,eB, , rapports 
de  là  luMeciné  et  4é,  la'  ph'arniàclm  ët  ce  moyen 
c'est ,  V unité ..àu .‘‘.diplôme : /zv-eptld  fibjéhte  aft^plue 
d^exeyçic.efiQur.tesiqipléjnés,.  , .i,,,; 

.. .  Getté  Solutionj,  np-uB  .,1e  isaypns, spulèvq .  dnel- 
ques  übie'ctiôné  :  pourquoi,  nous.  jdj'ca-iLop,) im¬ 
poser  à,l  Itpittmé.i.qui  ,p?en  a  .que;iqi}ie..ae&jqpiif 
naisèapices, ,  étrangère^,  â.Ia,  ;  pj'.oïéèBibn.qpéÔiale 
qu  il  oxérçerà.?,.Ge  surcrpîi;  d;e,tudeq , fera  .perdre 
à  l  étplliant  unitemps  .précieûxi  et,qugmen%rà 
to  iijoiirsdes, sacrifices  pécimiàlpessftuYen,ii  lourds 
à- supporter;,  i,  -.n:. 

Cette  objection,  la  seule  qui  ait  quelque-fon¬ 
dement,,  ijLC,  saurait ,  ei),  aucune ,  -façon ,  mousi.àrrê- 
■t,Cr.-_;,.  !  .  ,! 

.i  Lisons  d’abortjl,, que il'e,'  .diplômé  .unique  ouvre 
l’açp,éB.aiixi,ae.ux,projiés'sious  esprçièas .^soit  sépui-. 
rérnent,  soit  simultanément.  L’objection,  itopib.e 
donc  en  ce  qui  concerne  la  ,  plus  grande  parf le 
dés"'ihté'féa,è'és,.  '  Restent’ fréllît'  'düfVdildr'dlit’  se 
spèciàliàéb'ët  àe  livl-ef ''à'Rèi^é'rcîëé  ;(ï'uiié'’aéiiïé 
dëé  dêuX'  brOfëééiônS  :  '  àlbr^  éh'èoré  Inbiife  ■  brëtégi- 
dbné  ’büéîüirtitë  dé  'dfülôffiè ésf  àVàhŸàgëUsë;'’ '  ' ' 
'Né  Vbÿoîis-gbtië'  iè'às  ràbtüéllëtheîrt'  ïibràKrré  'dé 
pharmaftiéfffs  heéh'étéliér'ré’' géâ’dè  üë'dbè'téni*ieïl 
médëci'iié)  sahs  àVbffibBüriiâôt  ^in^èn^ibli'd’éidÇ^■- 
Cèr'là  irtèdécihè  ?  Né  Vbybrié-h'o'iia  pas  léà .‘phar¬ 
maciens  les  plus  éh'v’ô'gue  sô'  i'ecommah’aéi'‘  tte 
leur  titre  : -Pharmacie-  du  D'  X...  7  81  le  titre  de 
docteur  en  médeciilé  ést  recherché,  c'est  dbnc 
qu’on  lui  accorde  quelque  valeur.  Ët  d’ailleprs, 
leipharmacién  n’est.-îl.'ipas  appelé '‘par.  là  force 
niemé  âés.chosés  à  exercet  de  temps,  en  temps 
la  médecine  ?  N’est-il  pas  obligé,  chaque  jour, 
de  faire  un  premier  pansement,-  d’arrêter;  une 
hérnorrhagie,  de  donner  des,  premiers  secours  ? 
.droit-on  qu’il  .lui,  serait  inutile  de  posséder/quel¬ 
ques  connaissances  médioales,?  Re.pse-t-'oii  enfin 
que  ces  mêmes  connaissances  seraîeijt.  nuisifal.es 
aux  progrès  de  la.  pharmacie  ? 

Quant .au  miêdecin,, en,  aucun  cas,  il  ne  .peut 
prétendre  que  des  cohiiaissances  en  phavmBcie 
lui  soient  inutiles.  S’il,  devait  négliger  tout, cô 
qui  he  lui  doit  pas  ôtrë  d'iiné-  Utilité  immédiate, 
il  faudraif  singulièreniérit  réduife.  je  pÇogràthrfijè 
de  ses  études  :  à  quoi  servirait  ^ .  d’étudier  la  mé¬ 
decine  opératoire  à  Celui  qui  est  fermement  dé¬ 
cidé  à  ne  jamais  tenir  un  bisfiQuri  ?  A  quoi  ser¬ 
virait  d’étûdièr.  ro.bstôtriqüé  pour  tel  qui  ne  S’oc¬ 
cupera  jamais  que  des  maladies  des  yeut  t  Tous 
no.u.s.étudlons  des  raàtiéré's  qù’uhé  fois*  l’e.xàfnèn 
passé,  nous  nous  empressons  de  laisseé  dé  côté, 
ppur  -nous  pénétrer  plus  à  fond  de  céllès  qui.  spé¬ 
cialement  nôus'  attirent  es,t-cé  ûrté  ruisoh.jpoür 
dire  me  le  peu  qili  noup  .reste. .de  cëà  matières 
indifferentes,  ndus  Soit  iiiütile  f,  Ëncore,  là  phar¬ 
macie  ii’est-elle  pas  aù'iiQmp.ré  de  cé.s.  matieré.is  : 
quelque  spéciqUlté ,  médicaïè;  que  nous.  àdQp.tipns , 
nous. ayons  à  compter  avec  eilè  J  Difà-tTon  qu'elïé 
nous  sbit  inutile  ,?  'V-  .  -  , 

La  pharmacie  d’ailleurs,  grâce  àux;pro,gpès  dè 
la  cltimm  et  de  l’expërimentallorii', physiologique 
se  simplifie;  de  jour  en,  jour.  La  , découverte  .des 
alcaloïdés  notamment  a.ré.'vülutiânnié,' ïâ  niqtiép 
médicale  et,  chaque  jour,  .nous  voyons  dlsparài- 
tre  ,ces,  çoiupp,sés  id’uivaulrç  âgé  qui^  ddhnàient 
àià  pharmaçie  un  certain,  .aj’r  mystérieux  et  sa- 
cer, dotal . 

D’un  autre  coté,  les  conditions  de  la  vie  md- 
derne  se  sont  fait  sentir  sur  la  pharmacie  :  il  snst 
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forrné  de  grands  laboratoires  où  s’approvision¬ 
nent  les  officines  des  substances  qu’elles  ne 
pourraient  produire  aussi  bien  et  à  aussi  bon  mar¬ 
ché.  De  plus  en  plus,  le  rôle  du  pharmacien  se 
réduit  à  la  confection  des  ordonnances,  et  cha¬ 
que  jour  ces  ordonnances  sont  plus  simples. 

Est-il  donc  vraiment  nécessaire  pour  arriver 
à  un  tel  résultat  de  créer  un  enseignement  par¬ 
ticulier  conduisant  à  une  profession  spéciale, 
d’entoürer  cette  profession  d^unè  législation  par¬ 
ticulière  ?  Ne  vàudrait-il  pas  mieux  faire  de  ren¬ 
seignement  pharmaceutique  une  branche  de  l’en- 
seignenient  médical  Ut  transformer  '  les  écoles 
sp^iales  en  écoles  mixtes  de  médecine  et  de 
phairmadie? 

Il  serait  fastidieux  de  s’étendre  plus  longtemps 
sur  un  tel  sujet.  Terminons  donc  en  répétant 
que  là  est  le  nœud  delà  question  et  qu’en  dehors 
on  ne  trouvera  que  demi-mesures  et  solutions 
bâtardes.  '  ■  '  ’ 

Npùs.  yenoiis  d’indiquer,  le  Lut  qui  nous  sem¬ 
blait  dévoir,  être,  poursuivi  !  par  le  législateur  : 
notre  qp.ihiou  n’àyant  guère  chance  de  triom¬ 
pher,  Consignons  màintpnant ,  Iq  ;  minimum  .des 
revendications ,  dû  çôrps  ,  inédipàl.  Il  faudrait 
d’ailleurs  ménager  une  transition  entre,,  l’état 
actuel  et  Celui  que  nous  appelons  de  nos  vœux, 
or,  nous  croyons  ces  revendications  éminemment 
propres  à  ménager  la  transition . 

1”  La  vente  des, médicaments  appartient  au  phar¬ 
macien  dans  toutes  les  communes  où  il  existe  une 
officine  ouverte.  ,, 

2"  Dans  toutes  les  communes  dépourvues  d'pfllci- 
ne,  les  médicaments  pourront  être,  Comme  par  le 
passé,  délivrés  par  les  médecins  à  leurs  cliènts, 
sans  pourtant  que  les  médecins  aient  le  droit  de 
tenir  officine  ouverte.  .  . 

Il  y  aurait,  à  ce  sujet,  lieu  d’effacer  la  distinc¬ 
tion  qui  existe  entre  les  médecins  au  point  de 
vue  dë  la  résidence  et  d’autoriser  là  délivrance 
dés  médicaments  dans  les  communes  dépour¬ 
vues  d'officines  par  tous  les  médecins,  qu’ils  ha¬ 
bitent  eux-mêmes  une  commune  pourvue  ou  non 
pourvue  d’officine,- 

3"  Dans  toutes  lés' communes  sans  exception,  le 
médecin  a  le  di’oit  de  délivrer  à  ses  malades  les 
médicaments  urgents. 

Ces  médicaments  seront  nommément  désignés 
sur  une  liste  annexée  au  Codex. 

La  délivrance  des  médicaments  urgents  méri¬ 
te  une  placé  dans  la  législation  future,  elle  est 
amplement  légitimée  par  les  progrès  de  la  thé¬ 
rapeutique  et  les  considérations  d’humanité 
quon  ne  saurait  oublier  en  pareil  cas.  Elle  ne 
causerait  au  pharniacién  aucun  préjudice  et  ren¬ 
drait  d’immenses  services  au  public. 

S’il  nous  fallait  donner  quelques  exemples, 
pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée, 
nous  Citerions  comme  médicaments  xirgents  : 
les  médicaments  qui  s’administrent  par  la  voie 
hypodermique,  les  alcaloïdes  antipyrétiques,’  le 
laudanum,  l’éther,  l’ergot,  le  perchlorure  de  fer, 
le  tartre stibié,  l’ipécacüâhha,  etc.. 

On  arriverait  ainsi  à  une  vingtaine  de  subs¬ 
tances  qui,  toutes,  sont  de  première  nécessité 
et  dont  l’administration  doit  être  le  plus  sou¬ 
vent  opérée  sans  retard. 

Les  savants  rédacteurs  du  Codex  Français 
auront  d’ailleurs  toute'  la  compétence  voulue 
pour  établir  cette  liste  d’une ,  manière  conve¬ 
nable.  ■ 


4”  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter 
les  préparations  médicinmes  que  sur  ordonnance 
du  médecin. Toutefois  ils  pourront  vendre  libre¬ 
ment  et  sous  leur  responsabilité  les  médicaments 
simples  désignés  nommément  sur  une  liste  an¬ 
nexée  au  Codex. 

Cette  dernière  faculté  nous  paraît  être  la  con¬ 
séquence  naturelle  du  droit  accordé  au  méde¬ 
cin  de  délivrer  les  médicaments  urgents. 

Quant  à  la  prétention  qu’affichent  la  plupart 
des  pharmaciens  au  droit  de  délivrer,  de  leur 
propre  autorité  et  sous  leur  responsabilité,  tous 
les  médicaments  inscrits  au  codex,  elle  a  lieu  de 
nous  surprendre. 

Le  pharmacien,  s’il  a  étudié  la  matière  médi¬ 
cale,  s’il  connaît  le  tour  de  main  nécessaire  à  ia 
préparation  de  telle  ou  telle  substance,  ignore 
absolument  et  la  pharmacodynamie  et  la  thé¬ 
rapeutique  qui  ne  lui  sont  point  enseignées.  De 

uel  droit  revendiquerait-il  la  faculté  de  délivrer 

es  inédicaments  de  son  chef  plutôt  ,  que  le  pre¬ 
mier  médicastre  ou  charlatan  venu  ? 

Les  guérisseurs  de  toute  sorte,  eux  aussi; 
pourraient  invoquer  leur  responsabilité  !  i  > 

Cet  empiètement  sur  l’exercice  de  la  médecine 
n’est  d’ailleurs  justifié  par  aucune  considération 
d’aucune  sorte  et  ne  saurait  souflrir  l’examen. 

5-  Toutes  les  fois  qu’il  aura  été  constaté  què  le 
pharmacien  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  four¬ 
nir  un  médicament  demandé,  le  médecin  aura  le 
droit  de  fournir  à  son  client  ce  médicament. 

6“  S’il  n’existe  dans  une  localité  qu’une  seule  of¬ 
ficine  et  que  te  pharmacien  cumule  légalement  les 
fonctions  de  médecin,  les  autres  médecins  de  cette 
localité  auront  le  droit  de  fournir  à  leurs  clients  les 
médicaments  qu’ils  prescriront,  sans  pourtant  .te¬ 
nir'  officine  ouverte. 

Cette  mesure  essentiellement  transitoire  nous 
paraît  absolument  nécessaire;  il  serait  vraiment 
absurde  qu’un  médecin,. pour  obtenir  les  médi¬ 
caments  qu’il  prescrit,  dut  envoyer  ses  clients 
chez  un  confrère  exerçant  lui  aussi.  C’est  la  ùn.e 
situation  que  tout  le  monde  se  figure  aisément 
et  qui  justifie  la  mesure  que  nous  proposons. 

Les  vœux  que  nous  venons  d’émettre  nous 
semblent  aussi  modérés  qu’équitables  et  nous 
ne  doutons  pas  qu’ils  ne  trouvent  près  de  nos 
confrères  législateurs  des  défenseurs  aussi  au¬ 
torisés  que  convaincus.  (A  suivre.) 


BULLETIN  SYNDICATS 

Association  syndicale  dos  médecins  clc  la 
Lioice-Infcrienre . 

3o  novembre  iSgs. 

Présents  :  MM.  Porson,  Président,  Destez,  Pa- 
tureau,  Luneau,  Huet,  Crimail,  Paillard,  Simo- 
neau,  Lacambre,  Gouraud,  Brindejonc,  Josso, 
Toché,  Morin,  Saquet,  Guyon,  Chauvet,  Perri’on, 
Redureau,  Blaizot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  (29 
octobre)  est  lu  et  adopté . 

MM .  les  D'-"  Houeix  de  la  Brousse  et  Britoi 
sont  admis,  à  l’unanimité,  au  nombre  des  mem¬ 
bres  de  l’Association  syndicale. 

Service  _  d' Assistance. 

Le  Président  a  demandé  à  la  Préfecture  'si  les 
mémoires  à  produire,  par  les  médecins  qui  adhé- 
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reront  au  règlemeat  du  Service  de  l’Assistan¬ 
ce,  devront  être  établis  sur  papier  timbré;  On 
n’a  pas  pu  lui  donner  de  réponse  ferme,  mais  il 
est  probable  qu’il  faudra  employer  le  papier 
timbré.  Le  fisc  ne  perd  jamais  ses  droits. 

M.  Paillard  à  écrit  à  M.  le  Président  pour 
faire  remarquer  que  les  indigents  des  parties 
rurales  de  la  commune  de  Nantes  se  trouvent 
sans  secours  miédicaux,  car  les  rnédecins  du 
Pureau  de  Bienfaisance  ne  sont  pas  tenus  de 
franchir  les  limites  de  l’octroi,  et  le  nouveau 
règlement  ne  s’applique  pas  à  Nantes.  La  Cham¬ 
bre  syndicale  a  reconnu  le  bien  fondé  de  cette 
observation  et  a  décidé  de  proposer  au  Syndi¬ 
cat  de  prendre  l’initiative  d’une  pétition  aux 
pouvoirs  compétents.  Mais,  auparavant,  elle  a 
jugé  utile  de  s^assurer  des  adhésions  des  méde¬ 
cins  qui  ont.  de  par  leur  domicile,  une  partie  de 
leur  clientèle  hors  l’octroi.  Sur  l'invitation  de 
M.  le  Secrétaire'des  séances,  ont  été  convoqués 
k  une  réunion  ;  MM.  Chauvet,  de  la  Tri'bouille, 
Lacambre,  Plantard,  Porson,  Thoinet,  Toché, 
Bineau,  Coloux,  GuyOn,  Houeix,  Paillard,  Silve-^ 
ra,  Redureau,  Blaizot.  Dix,  parmi  ces  confrères, 
sont  venus  ou  ont  envoyé  leur  adhésion.  Il  est 
donc  possible  d’appliquer,  aux  parties  rurales 
de  la  commune  de  Nantes,  le  règlement  de  l’As¬ 
sistance,  si  la  Municipalité  veut  bien  voter  les 
fonds  nécessaires,  et  obtenir  du  Conseil  géné¬ 
ral  la  môme  décision. 

M.  Josso  affirme  que  les  médecins  du  Bureau 
de  Bienfaisance  sortent  des  limites  de  l’octroi. 
Le  service  lui  semble  ainsi  assuré  pour  la  par¬ 
tie  rurale  de  la  commune. 

M.  Paillard  ne  croit  pas  que  ceux-ci  consen¬ 
tent  jamais  à  se  rendre  jusqu’à  Saint-Joseph, 
qui  est  à  six  kilomètres  dé  Nantes  ;  il  peut  se 
faire  qu’ils  aillent  voir  des  indigents,  à  de 
petites  distances  en  dehors  de  l’octroi,  mais 
non  à  dés  distances  aussi  considérables.  C’est 
aussi  l’avis  de  plusieurs  membres  qui  prennent 
part  à  la  discussion . 

Cependant,  en  présence  de  cette  objection,  le 
Président  est  d’avis  de  s’enquérir  sur  là  nature 
des  obligations  imposées  aux  médecins  du  Bu¬ 
reau  de- Bienfaisance,  pour  le  service  de  cette 
partie  de  la  commune  de  Nantes,  avant  d’enga¬ 
ger  plus  avant  la  question,  et  il  demande  k  l’As¬ 
semblée  de  s’en  l'apporter  à  son  Bureau,  pour 
mener  à  bien  cette  affaire. 

La  proposition  est  adoptée. 

.  Plusieurs  cas  d’exercice  illégal  sont  signalés 
à  Saint-Philbert-de-Grand-Lieu  et  à  Nantes. 
Avis  du  premier  a  été  donné  au  Parquet. 

:  Le  Président  apprend  à  l’Assemblée,  qu’à  Clis- 
son,  la  Municipalité  n’a  pas  adhéré  au  règle¬ 
ment,  parce  que  l’Hospice,  qui  est  relativement 
riche,  soigne  tous  les  indigents.  Les  médecins 
ont  alors  demandé  que  l’Hospice  puisse  se  subs¬ 
tituer  à  la  Commune,  pour  payer  les  frais  d’as¬ 
sistance.  L’Hospice  même  y  trouverait  profit, 
l'assistance  à  domicile  étant  moins  coûteuse  que 
l’assistance  hospitalière.  Le  Conseil  municipal 
a  pris  Une  décision  dans  ce  sens,  et  l’Hospice  sé 
substituera  à  la  Municipalité,  pour  le  plus 
grand  bien  de  tous. 

Union  des  Syndicats. 

M.  le  Président  Porson  rend  compte  des  tra¬ 
vaux  de  l’Assemblée  générale  de  rUnion  des 
Syndicats.  - 


Cette  Assemblée,,  l’a  élu,  à  l’unanimité,  Prési¬ 
dent  de  l’Union,  et  il  n’a  pas  cru  pouvoir  décli¬ 
ner  cet  honneur  fait  au  Syndicat  de  la  Loire- 
Inférieure.  {Applaudissements.)  ' ^  ' 

M.  le  D‘'  Luneau  . a  été .  nommé  secrétaire/ 
{Nouveaux  applaudissements.)  '  :  ' 

Le  secrétaire  des  séancési  ■ 

D'”  Biik'izoT, 

iSyuilicat  rte#  lllértcciiis  fie  la  'Vallée  rtie  la  ' 
nieiise. 

8  janvier  i8g3.  ' 

Présents  :  MM.  Cârion,  Prés/ienf  j  fleugniés, 
Bonnet,  Amstein,  Chuquet,  Desploüs,  D,ucleàu, 
ilama'ide  (de  Fumày),  Gignac,  Leroy,'  'Pilliè're, 
Renson,  Séjourrtet,  trevèlot,  ■Vrassal.. 

.  M.  le  Président  Carion  rend  compte  de  là 
séance  de  l’Union  des  Syndicats  à  laquelle  il 
assistait  comme  délégué; 

11  dit  avec  quelle  sympathie  il  a  été  écouté, 
quand  il  a  parlé  des  efforts  du  Syndicat  pour 
fairé  rapporter  la  convention  Franco-Belge  .  de 
1881  et  queUesespérancès  on.  peut  fonder  sur 
l’activité  du. Bureau  de  l’Union  pour  la  réajisar 
tion  du  vœu  qui  a  été  émis.  ^ 

Le  Syndicat  sœccupe  ensuite  de  questions 
d’intérêt  local  et  la  réunion  se  termine  par  le 
banquet  traditionnel.  ■  .  '  ' 

Le  Secrétaire,  D''  Renson. 

Syndicat  iiiértical  rt’Vvcsne#  (iVoril). 

BUREAU  ; 

MM.  Culot,  Président.,  Maûbeugé  ; 

Vice-Président,  Avesnes  ;. 

Gardin,  Secrétaire-Trésorier,  Avesnes. 

Membres  : 

MM.  Banteimies,  iler/ai'mo7îf;^Dematte,  Aces- 
ites. —  Mary,  Cartignies.—  Beltbiir,  Martin,  Coiwo- 
àre.— Mercier,  Dourlers. —  Hainaut,  Ferri'ére-/a- 
Grande.  —  Can-et,  Follope,  Hautmont.  —  Antier, 
Jean,  Mormier,  Maubeuge.  — ■  Marlier,  Sains-dti- 
Nord. —  Willot,  Sobre-le-Château. —  Lecocq,  Vil- 
liers-Saint-Nicole.—  Bourbon,  Wignehies.—  Iiiche, 
Jeumont.  —  Marquis, Sirot,  Avesnes.  —  Jacque¬ 
mart,  Ravay.—  Leclercq,  Fourdrignier,  Etræungt. 
Drapier,  Fourmies.  —  Lemaire,  Prisches.  — 
Lehouc,  Sars-Poteries. —  Lecat,  Glageon.  —  he- 
hon,  Louvroil. 

Le  Syndicat  médical  d’ Avesnes  a  adhéré  à 
l'Union  des  Syndicats  médicaux,  \q  5  décembre 
1892. 

REPORTAGE  HIÉDICAL 

Encore  une  victime  de  notre  priVession. - Nous 

avons  le  regret  d’apprendre  que  M.  Mariotte,  étu¬ 
diant  en  medecine,  stagiaire  à  l’hôpital  Lariboisière, 
vient  de  mourir  d’une  angine  diplitéritique  contrac¬ 
tée  dans  son  service. 

—  En  1892,  le  dispensaire  Dolfuss,  entretenu  aux 
frais  de  Mme  Dolfuss,  et  créé  sur  le  modèle  de  celui 
de  M.  Gibert,  il  y  a  10  ans,  a  donné,  à  des  adul¬ 
tes  821  consultations  et  à  des  enfants' 2.244.  Les  frais 
généraux  et  la  distribution  des  médicaments  n’ont 
occasionné,  dit  le  directeur,  D'  Laurent^,  que  huit 
mi//e /ranci  dé  dépenses. 

—  Dernier  écho  du  choléra  :  infirmiers  et  infirmières  à 
l’Hôtel  de  Ville.  —  Jeudi,  16  février,  a  éu  lieu  la  ré¬ 
ception  par  la  municipalité  parisienne  des  infirmiers 
et  infirmières  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  zèle 
pendant  la  dei-nière  épidémie  de  choléra. 
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M,  Sautoxi,  président  du  conseil,  et  de  nombreux 
conseillers  muriieiiiaux,  M.  Poubelle,  préfet  de  là 
Seine,  M,  Lozd,  •préfet  de  police,  ■  occupaient  Uhe 
estrade  on  face  de  laquelle  était  üangô  lo  personnet 
hospitalier,  ayant  à  sa  tûta  M,  Peÿrort,  directeur  4d 
l’Assiatauce  publique.  Qu  remarquait  jvinie  Pro- 
chard,  sous-surveillanta  à  l’hppital  œ,enou,  déqpr^e 
de  la  Légion  d’honneur,'  et  Mlle  "Nicolé,  ancienne 
directrice'. de  l'école  dos  enfants  à  la  Salpêtrière,  éga- 
lemeid  .titulaire  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Santon  a  rendu  hommage  au  dévouement  du 
personnel  laïqi^  a  rappelé.dus-npuîg  de  eaux  qui 
sont  morts  en  faisant  luur.djayoir  :  M.  Bruay,  Mme 
Niederlander,  M.  Bourdin,  M.  Bpurban,  M.  Char- 
rière,  Mme  Duronçaÿ;' ' 

•M;. iPRUbellemféliplté  lua.suryeiilapts,  iuriraners 
et  infl5’'rpierë§,de,s,prpgrps.,q,ue  fait  chaque  Jour  leur 
ingtructipn  prpfesSiQnnalIe,'  et  Ips.  , a  ■.exhortés,  ;  non 
seulement  a  soigner  les  malades,  mais  encore  aies, 
aimer  et  à  leSdOPsôler.  ' 

Quelques' ''mots'  de  remerèieilients  ont  été -dits 
par  M.  Ppyrori, 'et  tout' l'é  monde  estipàSsébdans  un 
autre  salon  où  des  rafraîohissementa  'avaient  été 
préparés.  ,  .....  i.  :  ' 

r“'  Méd^(tînè  '  mçdeçltK  artiçles  de  recMméè,  —  Le 
Bulletin  du  Syndicat  des ‘médecins  dé  Ici  'Séiné  signalé 
une.  téhtàtiye  vraiment  curieiisé;'  qui  n’éSt  d’ailleurs, 
probablement,  du  moins-  lioùs  ■  nous  'plaisons  à  lèi 
croire,  qu’une  tentative  d’escroquerie 'à.  l’égard  des 
gens'trop  crédules.  Le  joamoX. l’Opinion. des  V?>et 
Yl‘  cfvrondissments.,  ofir^  ^.vatifitement  -^  tout  aboutit  • 
d’un  an  une  des  trois  primes;. sui.vqntes  ;■ 
tions.dg  miiYqUfi  ;  2°  Contentieiix  et  avocat  ;S°  médecin  'et 
phavmaciéti.  Getté  dernière  prime  consiste  en  ce 
qu’un  médecin  duquartler.sera  à  .la  dispositinn  des 
abonnés  un  Jour  par'seihainev’et’poiirra  leur  déli¬ 
vrer  une  ordonnance  ayec  laqu’elle  ils  se  feront 
remettre,  sans  frais,  chez  un,  pharmacien  désigné, 
les  médicaments'les  puis 'Urgents'.  Mhis  te  journâl 
ne  donne  phs  l'adresse' dfejiûsniollaborateurs  béné¬ 
voles, 'sous  prétexte  qu’ils  refusenrtaut'Ge  qui  pour¬ 
rait  ressembler  à  une  réclame.  Cela  est .  tellemont 
invraisejphlablé  q.uç  ..nopa-POUS-  refusopS;  à  croire 
qu’il  y  ait  autre,  çijoseiqu’upe  exquise  duperie  des 
gogoa,  Ce  qui  pst  .ihYralsembiablér  éé  n’estpas,  hé’ 
las'!  la  gratuité 'h'ébdémadâire  des  soins  médicaux,' 
quoiqu’elle  soit  dans-  ce' >cas  particulièrement'  hu¬ 
miliante,  mais  o’est  la  gratuite  des  médicaments  i 
ça  risquerait  de  devenir  trop  driérèux  où  pour  le 
phariti'acien,  ou  pour  le  .journal  ;  .  c’est  là  qu’on  voit 

Easser  .le  -bout  de  rpreille,  et  Maître  Baudet  aura 
eau  faire,  il  pe  pourra  nous  per.suàder  qu’il  soit' 
autre  chose  qu’up  Une,  . 


—  Un  sceptique: -r-  Un  gentleman,  qui  professait  un 
grand  scepticisme  à  l’égard  de  la  médecin  e  et.  une 
profonde  aversionmourles  médecins,  ayant  été  atteint 
d’un  gros  rhume  deuoltripe,  s’est  guéri  de  laihanière 
suivante.  Il  fit  bouillir  des  vers  de  bois  et  une  sorte 
de  bière  ensemble,  etbut  abondamment  decettè  dé¬ 
coction  avant  de  se  uouchar,  Lé  lendemain  il  prit 
cinq  pilules,  mit' uneJespèûe.  d’0m{d.'\;trQ..sur  sa  poi¬ 
trine, un  autre  sous  les  bras  et  encore  un  autre  dans 
le  dds.  D’après  le  conseil  d’pne.  vieille,  dame  d’ex¬ 
périence,  il  enleva  le  tout,  dans  l’.après.-inidi,  avec 
un.  couteau  .à  huîtres,  et  colla  à  la  place  up  cata^ 
plasme  de.  joioutarde.  Puis  U  sè  mit  des  briques 
chaudes  aux  pieds  et  se  coucha,  Le  lendemain,  une 
autre,  vieille  .dame  arriva  avec  une  bouteille  d’huile 
d’oie  èUqi'  en;  âdiiüîiîstra  Uhé  dose  sur  le  bout  d’une 
Plume,  XîWtahJe;  qh.i  a-yait  appris  q'p’il  était  sôuU 
frant,  apporta  une  botte  d'ê  fQÜgere,  doht'eue  prépara 
qn  thé  qu’éjlçlpl  fit  prèndre  toutéh  lèis  demi-heu¬ 
res  Jùsgü’a  tpidU  A  ce  momept  jl  pritnpé  îqrte;  dose 
de  sel.  Après  dîner,  sa  femme  qqi  avait  consulté 
une  vieille  lady  très  célèbre  dans  Higii-Street,  lui 
donna  deux  pilules  de  sa  oomposition,  de  la  gros¬ 
seur  et  de  la  forme  d’une  noix,  .et  deux  cuillères  h 
soupe  d’un  baume  de  ménage  pour  les  faire  descen¬ 
dre.  Puis,  sur  l'avis  d'un  vieux  -  capitaine,  qui  se 
trouvait  en  visite  dans  le  voisinagei'  il  inùt  une 


demi-pinte,  de  rhum .  chaud  et,  s’ét,uva  ..les  .jambes 
avec  Un'  bpih  d'àlcooï.  Pendant  cette'  bpératlon 
deux  voisins  arrivèrent;  qui  trouvèrènt  dhin  '  com'-i 
mua  accord"  qü’il  avait  le  saug  en  mouvem'eùt  et 
lui!  ■dopnè'ren't  .uriq .  infusion,  de  meptlie.  ■.poivrée,.!  et 
une  bonn@ideBe.  d’Auile  de  ul&in.  (Avant ■.  d’.àllér:ge 
couçher,  B  prit  huit  pouvellestpilules,  s’.epvçlqpfla  le 
cou  d’upe  flanellfi  trempée.dans  un  mélange  |dé  .yi^ 
riaigrè  chaüd  et  de  sel,  et  Ht  brûler  .dçs  plninee  aUP 
upe  pelle  i’ouge  dans  sà'chambfè.'Il  ëst  maintenant 
co'mplèteffient  güérf ‘et  •plèlii  dè'.'rècdniiKlâsahfc'ç'j 
Nous  ooriseillons  •&  noS  leCt'eurs  dé  coupèf  c’ette'  i’et 
cette  et  de  la  oonserver,  dé  façon' à' l’avoir!  tout'è 
prête  .en  .qas  de- besoin,  .  iStitdmt’s  Jounnah)  : 

Revue  bibliogt'aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine  ' 

.  Société  r).*iç>,iïioNs  sgientipiques 

Plaqç  Dg  L'EqoLE  'Piü  ;^lépf;cIt^E,4,  rue .  Aptoinp-iPphpis,.^.  -i 

.yfent  dÇ,. paraître  :. 

Traité  oiiniqpe  et  Thérapeutique  de  Ip  TMbereU(( 
lo.se  Pulmonaire,  par  le  Docteur  S.  Bebnhew.  ri 
Un  vol,  în-8  Je  600  pages,  7  fr.,50,  à  .la  .Soejéte 
d’Ediliohs  Scientifiques,  4,  rue. .. Antoine-, Dub'ols 
Paris.  Net  6  fr;  franco  pour  MM,  les 'membres  du 
-Goncours'médical."  '■■■.  •'■  ...  .. 

Dèpui's  les  '  immoftelles  déeüU vertes  de'  la  contaj-' 
giosité  de  la  tuberculose,  par  Villemin,  et  du  bacille,' 
par  Eobh,  de  très  nombreuï  travaux  orit'  été  publiés 
sur  la  :  tubçrçulqse  pPlrnonaire.  Aucun-  autour  .  n’a 
cependant  étudié  dans  son  ensemble  çe  long  chapitre 
de  la  Pathologie.  S’inspiraut  dés  nornbréusés  recherchés 
poursuivies  dans  tous  les  pays  èt  de  ses  travaux  pcrr 
soPn'els,  le 'D'' Bernheim  a'  décrit  dans  ses' moindreé 
détails  la  phtisie' pulmonaire.  ' 

Si  l’on  voulait  indiquer  tous  les  points  IntétesséPts 
de  cette  œuvre,  on  serait  forcé!  de  s’arrêter  à.  chaque 
pa.ae.-.Gonte.u tons- nous  fie  signaler  les  idées  üomii 
nantes  ,  de  ce  livre  •  1°  dans  l’Etiqlpgie,  l’autp.ur. 
démontre  que,- tqps  les,  .cas. de,  phtisie  étant  gagnés  par 
la  çQntagiph,  on  pourrait  eprayer  renvahissement  de 
cette  maladie' et  rnéme  la  faire  disparaître  ;  2”  dans  Vej 
chapitre  delà  Clinique,  l’auteur  insiste  'sur  l’impor¬ 
tance  du-diaguostic,  qu’on  doit  faire  surtout  au  début 
de  la  phtisie,  et  il  indique  les  moyens  d’établir,  à  cette; 
périodéj  le  diagnostic  précoce 3"  M.  Bernheim  affir¬ 
me  que  la  phtisie  .  guérit  spontanément  dans  de  nomf 
breux  cas  et  '  qu’elle  est  curabjç  thérapeutiquement  é 
toutes  les  périodes'  de  là  maladie,  ;  4“  les!  ppmbrçu.^ 
moyens  thétapeutiques  d’hygiène,  d’antisepsie,  de  vac¬ 
cination,  dé  cHmatologie,  etc’.,  sorti  etçposés  à  profusloiï 
et  leur  valeur  est  discutée  par  l’auteur.  .  '  ' 

Fait  par  un  clinioien,  ce. livre  est  instructif'et  prati¬ 
que,  parce  que  le  chapitre  de  la  clinique  est  riche  en 
observations,  parce  que  (.l’ahatornie  pathologiq.ue  ét.la 
bactériologie  sont  décrites  avec  simplicité  :  il  est  en¬ 
courageant  aussi,  car  11  cite  de  nombreux' cas' de  güé- 


L’hy^iène  nouvelle  dans  la  famille,  par, lé  D'  Caotia-  1 
LON,  préface  de  M;-  Dujardin-Beauinetz,  Société  | 
d’Editions  Scientifiques,  4,  rue  '  Antéine-Dubois', 
Paris.  Prix:  3  fr.  50.  Envoi  franco  .par  la  posta 
contre  un  mandat  adressé '  à  M.  le  Directeur. dp  ,1a 
.  Société.  ,  ,  .  .  ..  ;  ..iii 

L'ouvrage  du  D’  Caucalon  est  un. 'plaidoyer  çhaleuw  ; 
reux  sn  faveur  de  l’hygiène.  Il  eoi. expose,  les  princh 
pes  avéc  une  clarté  .  yf.aimeht  séduisant, e.,  .Les,  prl.Àfib 
peux  aspects  .du.  suje):  :  fO’m.ç.n.iafion,^  fqt\td§io.ns,  .aim 
sepsiey  hèrédi^ié',  soîm  immédiats' et  ùrpjénts^  '  siqnm 
lointains  et  insidieux,  des'  maladies  sont  traités-av'ec  Un'; 
grand  talent  d'exposilioni  II  né  manque  pas  non'  p'Itfs- 
de  points  de  vue  originaux  où  l’auteur  a  mis  là  mar^ 
que  d’un  esprit  ingénieux- 

,  "  .iç  DVeç<e.m.«Gérc(nt  .'A.  CEZILLÏ;. 
cîërmôîâtîoîsé).  —  Itnp.  DAîiTTrôpes,  place  St’-Ahdré'' 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues.  ■  " 
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Trahciucut  chii-iircicnl  «le  l'eii(loiuc<ritc 
(CcrvicAilc  «lc!S  iiiilliliiii'c». 

Pour  compléter. nofrë  'élticle. .du.traitonientdes 
métriles  tenons  à  léfpiihéjr^  l'a' pç'c'ente 

coiniinmicatioii  de  M.  leD'’:Bo«i7/^  â  la  Société  de 
thirürgie  sur  le  traitemteht  des  rtiéti'it'es  'des  fem- 
'mesn’ayant  jamais  eu  d’enfants. 

Les  femmes  qui  ont  ces  'é'colüements  tenaces, 
^visqueux,  adhérents,  sont  d’ordinaire  Stériles. 
Ces  malades  sôuflrent  peu.  Elles  ont  des  pesan¬ 
teurs  dans  le  bas-ventre.  L’affection  est-elle 
d’origine  gonorrhéique  ? 

Nous  le  croyons,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Reynier,  qiii  y  voit  encore  du  lymphatisme; 
Gomme  dit  M.  Terrier,  il  n’y  a  pas  'de  catarrhe 
cervical  sans  infection. 

Dans  ces  nrétrites,  ,1e  curettage  échoue.  Les 
injections  antiseptiques  ne  fôht  ahsbhiirieht  rien. 
Les  tampons  iiribibes  d’alun,  de  tahiii,  n’ont  au¬ 
cun  effet.  Les  topiques  'dpjpliqués  sur  la.  mu-, 
queuse  cervicale  né  réussissent  ^ias  Souvent.  Les 
lésions  glandùîairè's  sont  si  profondes  que  l’an¬ 
tisepsie  cervicale  éch'o'ii'e.  Le  hersage  employé 
parDolëris  donne  c^uelques'bons  résultats.  Lé 
schrœder  est  ilnéoperàti'on  compligii'éé,  délicatej 
|ui  exige  des  sht'ures  tnultîpleè;  Eh  somihe,  c’est 
me  grande  'opération  pohr  UÏÏe  petite  lésion .  '  ' 

M .  Bouilly  proposé  Tô'p'éràtioti  suivante  :  , 

11  commence  par  dilater  Tutérus  ■  pendant  â' 
ours.  Après  lavage  ét  raclage  de  là  cavité  utë-, 
ine,  ôn  fixe  la  lèvre  supérieure  ét  ihfôri'euré 
a  col  è't  ôn  commence  l’opération  proprement 
■ite;'  '  ■  '  ' 

Avec  un  bistouri  long  et  étroit,  il  enlève  sür 
1  demi-circonférence  de  chaque  lèvre  un  lam^ 
beau  épais  de  ?,  3  ou  4  m.illimètres  d’ épaisseur, 
tnivant  la  profondeur  dés  lésions.  Gn  abrase 


1(1)  Concours  médical  1892,  pages  508,  518. 


ainsi  la  muqueuse,  de  façon  à  former  deux  gout¬ 
tières  qui  se  regardent  par  lepr.  concavité.  On 
a  soin  de  conserver  un.popt  de  .muqueuse. sur 
les  pà rtieà  làter'àles  dp,  çOL^Cettp.muqueiisq.sér- 
vipà  d’àmôrc'ë  i^.'oiir  là  .régénërpiidh,,.  L’qrifi’cë 
ext'é.rne  ,  e'$t  l'àrèepiéiit, 'puyert,  pu  bourré  là 
cavité  c'ervicalÊ  avec  dé  la  .  gaz'é,  iodqforméej 
M.  Bouilly  a  fait  40, fois  cette  'opératiôh  e.t  ,h’â  eit 
qii’üfi  échec.  li/â  ,  noté'  dë  pétitës  h'émorriiàgié? 
post-'opérétoirés,  Il  y  à  ë'ônc  üë\i  de  faire  tiil 
tàtripoiinenient  s'oighëlix.  Il/a  obtenu,  là  cohç'ep;= 
tien  deux  fois  chez  des  femmes  stériles  depuis 
loiigtenips.  , 

C’est  üàe  .opération  peit  grave,  mais  assez 
clélicàtë  qhi  dehiande  'quëlqu’exercl'ce. 


Variole  et  vticcîiiCi 

Les  reinarqpàbles  expériences  de  .Hsclier  süi* 
là  téansformatîbh  de  la  variole,  en  vaccine  paf 
les  cultures  Sur  l’espèce  bovine,  n’ont  pas  cncoré 
convaincu  les  anciens  adeptes  de  la  théorie  dé 
Chaüveau.  A  là  Société  médicale  des  hôpitaux; 
une  discussion  s’est,  ouvertç  sur  çe  sujet  à  l’oc¬ 
casion  d’une  intéressante-  observation  de  M.: 
Juhel-Rénoy,  .  i  , 

■  Uii  jeune  lionime  de  SO  ans,,  vacciné  dans  son 
enfaricë,  perd  sa  nièrë  d’une  variole  hémbrrha-  - 

æ  le  5  janvieç .  dernier.  Le  9  janvier,  il  se 
.  îvàpcmer,.  Le  12,  il.  est  pris  des  prodromes 
de  là  'variolé  et  entre  à  Aubervilliers.  Le  14, . 
éruption.de  yariole  discrète  débutant  par  la  face. 
Le  16,  àppàritiôn  de  trois  pustules  vaccinales  re¬ 
nia, rqùàbleméht  développées,  aqx  points  d’ino- 
cülation.  .  :  , 

Dlàntre.  parL  Iç  frère  d,e  ce  malade,  âgé  dé  24 
ans,  àÿàht,  été  yacçipp  dànB  l’enfance,  soigne  ■ 
lui  'aussi  sa  nière,  niais  ne  se  fait  pas  revacci- 
nëp.  Le  12'  janyierj-dp  même  jour  que  son  frère, 
il  ést  pi’is  des  ,  prqdrpmes.  .de  là  vàriôle,  mais  , 
l’éruptiori,  égaleipent  discrète,  ne  ée  montré  que' 
le  lo  ail  heu  du  14. 

II  résulte  de  ces  deux  faits  :  qu’une  variole 
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morlelle  ]5eut  ne  donner  naissance  qn’àfunè’' 
variole  bénigne,  même.-en  Lfibsenc^  de  lionte  ; 
revaccination  ;  que  si  Tmpeulaition  iVacéiiialè  ést; 
pj’atiquée  pendant  îês“prôdrdmes  de  la  variole' 
ou  les  deux  premiers  jours  de  ré.ruptio.nj  ell|é  ^ 
réussit  ,  en  ce  'sèns  quèCles  pustules  Vaécinàïek- 
se  développent,  mais  rarement  la  variole  en  est 
avantageusemiÈnt;9l^diftée|iVî  • ., 

L’histoire  du  premier  malade  confirme  aussi 
l’opinion  de  Biedert,,  que  rimmuni té,  contre  la  . 
variole  commence  seulement  huit  jours  k’près  la 
vaccination.  Chez  ce  malade,  qui  avait  été  revac¬ 
ciné  cinq  jours  avant,  la  variole  a  été  bénigne. 

M.  Dumontpallier  partage  l’avis  de  Fischer, 
qui  croit  à  runité  des  2  manifestations,  variole 
et  vaccine  ;  mais  M.  Barth  a  observé  autrefois, 
avec  M .  Fernet,  un  enfant  dont  la  ihêré  .venait 
de  mourir  de  variole.  On  avait  vacciné  de  suite 
cet  enfant,  mais  il  était  trop  tard.  •  Les  deux 
affections  évoluèrentparallèlement.  Au  point  de 
vue  cliniqué,  la  marche  simultanée  des  deux 
affections  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la 
dualité  des  virus. 

La  vaccination  h’est  donc  pas  toujours  suffi¬ 
sante  pour  cnipôcher  l’évolution  de  la  variole, 
quand  elle  est  pratiquée  pendant  la  période  d’in¬ 
vasion  ;  c’est  ce  que  nous  devoirs  retenir  de  cette 
discussion  ;  il  est  plus  sage  de  vacciner  d’avan¬ 
ce,  en  bonne  santé,  que  d’attendre  l’imminence 
de  la  inaladie. 

ftia  «Ugfîlalc  et  la  ili^îlalinc. 

Nous  parloirs  tous  les  '  ans  de ,  la  digitale  et 
de  la  digitaline  et,  ce  semble,  pour  répéter  tou¬ 
jours  la  même  chose.  Eh  bien  !  cela  prouve  seule¬ 
ment  que  peu  de  médicaments  ont  une  telle 
importance  .  èt  une  telle  rrl^ilité, pratique .,  M.  le 
professeur  Grocq  vient  d’exp6;sër,  à  l’Académie 
de  Belgique,  ses  idées  sur  la  valeur  physiolo¬ 
gique  et  sur  les  indications  thérâpeütiques  de  ce 
précieux  médicament. 

D’abord  il  repousse  la  dénomination,  vicieuse 
quoique  classique,  de  tonique  que  certains  ora¬ 
teurs  ont  unanimement  donnée  à  la  digitale. 

Ce  qui  a  fait  dire  que  la  digitale  est  un  toni¬ 
que  cardiaque,  c'est  que,  par  suite  de  son  emploi, 
la  fréquence  des  systoles  cardiaques,  cause  de 
fatigue  et  de  parésie  de  la  fllrre  musculaire,  est 
diminuée  et,  partant,  le  pouls  devenant  moins 
fréquent,  devient  en  môme  temps  plus  énergi¬ 
que.  Il  ne  s’agit,  toutefois,  que  d’une  régulari¬ 
sation,  d’une  cessation  d’un  travail  .exagéré  et 
épuisant.  ;  ' 

Au  surplus,  si  la  digitale  était  réellement  un 
tonique  cardiaque,  elle  serait  le  spécifique  de  la 
stéatose  et  de  la  dilatation  parétique  du  cœur. 
Or,  il  est  cliniquement  démontre  que,  dans  ces 
cas,  elle  amène  rapidement  une  issue  fatale  :  ce 
qu’il  faut,  au  contraire,  c’est  rècourir  aux  exci¬ 
tants  :  vin,  alcool,  noix  vomique,  cannèllé,  café, 
caféine,  etc.  ' 

Contrairement  à  toutes  les  substances  toni¬ 
ques,  telles  que  les  aliments/ riuiilé  de  foie 
de  morue,  le  fer,  etc.,  qui  fortiilellt  rorgkilisme 
en  tout  ou  en  partie,  en  favorisant  la  nutrition, 
la  digitale  ne  fortifie  pas  le  musclé  cardiàque, 
pas  plus  que  l’alcool  ne  fortifie  le  Cerveau.  Loin 
d’être  un  tonique  du  cœur,  la  digitale,’  â  dose 
trop  forte,  paralysé  le  cœur,  comme  l’alcool 
paralyse  lé  cerveau.  A  dose  modérée,  thérapéu-. 
tique,  la  digitale  est,  d’après  Trousseau  et  Pidoux, 


'un-  sÉii'atif  du  cœur.  Par  son  action  sur  le  pneu 
y  mogà:s|rique,i  ;elle' ralentit  le.s  battements  cavdii 
^qrfeSj'^ui  sont  encore  iriodétés  par  l'augmentj 
tipri  dejrésistance  au  cours  du  sang  résultant  d 
■mtr4crssement,  du  .çalibre.  xles  petits  vaisseaux 
^e}îe.''p3{eTc'o  aussi  une'  ‘action  diurëthjiié.  ' 
■.-:^Liés  effets  de  la  digitale,  et  de  la  digitalii 
^spnt-^'apièsrTrauBé  îvl'db';  c 

Dans  une  première  période,  ralentissement  i 
.p.ouls,;et,'augînentatiqu.  de,  la  tension  artériel! 
(è'h'plus,  vaSb  -  coristriction  des  artéiûoles,  d’apil 
M.  Grocq).. 

Dans  une  seconde  période,  ralentissement  d 
pouls,  mais  avec  diminution  de  la  tension  arli 
■  rielle. 

Dans  une  troisième  période,  accélération.,:! 

.  pouls  et  diminution:  de  la  tension  artérielle.' 

Parmi  les  préparations  médicinales.  MtGrot 
donne  la  préférence  à  la  teinture  et  surtout 
.  l’infusion.  Il  est  adversaire  des,  doses  fort 
1  (4  gr.  par  jour),  qu’il  considère  comnie  dangi 
reuses,  sans  toutefois  s’en  tenir  pusillanimemei 
à  des  closes  inefficaces.  Il  prescrit  l’infusion  ai 
dose  moyenne  de  50  centigr.  à  1  gr.  pour  100, a 
24  heures. 

Le  savant  professeur  insiste  sur  les  priad 
pales  indications  de  la  digitale  :  les  lésions  valu 
laires,  surtout  celles  de  la  valvule  mitrale,  l'ei 
docardite  aiguë,  le  rhumatisme  articulaire  aigi 
la  pleurésie,  l’érysipèle,,  certaines  formes  coi 
gestives  et  hyperthermiques' de  la  fièvre  fypho'idf 
la  pneumonie  aiguë  et  aussi  l’hémoptysie. 
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lies  coiuplicatioiis  «l'origine  cardiaque,  , 
peudant  le  travail  et  les  suites  de  couc^ei.  1 

Tout  cardiaque  est,  non  pas  un  malade,  nu  i 
bien  plutôt  un  infirme  du  cœur.  Cependa 
cette  .  infirmité  n’empêche  pas  la  plupart  ^ 
cardiaques  de  vivre  longtemps  sans  aceidà 
notable,  s’ils  so  trouvent  toutefois  dans  de  boi 
nés  conditions  hygiénicpies  ;  elle  ne  les  empéd  i 
même  pas  de  supporter  une  fatigue  moyen»  i 
tant  que  leur  myocarde  n’est  pas  altéré.  G’esti  : 
qui  explicpie  qu’un  certain  nombre  de,  ferai»  s 
atteintes  d’affections  du  cœur  aient  pu  mener  »  ] 
grossesse  à  terme,  sans  complication.  Mais  i 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  le  surmenage ii  I 
posé  au  cœur  par  la  gestation  peut  avoir  p»  i 
effet  de  faire  naître  ou  d’accentuer  des  sympl  1 
mes  d’insuffisance:  fonctionnelle;  de  môme ip 
la  fatigue  brusque  et  exagérée  ou  les  modilit  i 
tiens  survenues  pendant  le  travail  et  les  suü  i 
de  couches  peuvent  déterminer  des  accidei  1 
spéciaux  comme  forme  où  comme  nature.  < 
Nous  allons  passer  en  revue  tous  les  sympl  ] 
mes  qui  se  montrent  pendant  la  grossesse,  i 
qui  existent  également  pendant  et  ajirès  Tacco  i 
chement;  mais  nous  n’entrerons  pas  dans  le (  i 
tail  de  ceux  qui  ne  sont  que  les  symptômes  or  f 
naires  de  l’asystolie  ;  après  cela  nous  étudierj  c 
les  âcci délits  particuliers  au  travail  et  auxsup  (j 
de  couches,  en  suivant  à  peu  près  le  plan  .d'«i  d 
thèse  intéressante  où  cètte  question  vient  d'I  g 
traitée. (1).  ,  ,  ti 

__ - - - - - - - . - _____  I] 

(1)  De  quelques  ■  complications  du  travail  et  i 
suites  de  couches,  par  les  cardiopathies.  Tlièse  ' 
Paris,  189.3,  par  H.  Villeprand. 


LE  CbNCOURS  MÉDÎGÂL 


i  l.  —  Complications  communes  à  la‘ grossesse 
-  .  '  i  :  et  à  ïdccouchéniént. 

En  premier  lieu,  il  faut  noter  les  troiibles  'de  la 
petite  ci rculàtion  par  rétrcigradàtion  dù  sang  du 
ventricule  hypertrophié'  dans  l’oreillette  et  de, 
celle-ci  dans  les  veines  pulmonaires  :  cè  sont 
notamment  des  bronchites  ;Cohgéstives;’persis- 
I antes,  avec  parfois  une  dyspnée  intense  et  une 
expectoration  abondante;  lés  hémoptysies  ne 
sont  pas  rares. 

hés  troubles  de  la  grande  circulatiùn  donnent 
lie, U à'dés  congestions  viscérales  multiples  ; ' c6n- 
gestioù  hépatique  avec  hématéinèses,  épistaxis, 
troüliles  digestifs  ;  congestion  rénale  avec  urines 
fare's,  albumineuses  ;  œdème  plus  oti  moins  éten¬ 
du;  ascite  ;  hÿdrothorax  simple  ou  double. 

Tous  ces  accidents  se  montrent  de  préférence 
datis‘ là  seconde  moitié  de  la  grossesse  'et  s’ac- 
c'éntuent  à  mësure  qué  lé  terme  approche.  Mais 
iih’est  pas  rare  que  raccbuchenieut  ait  lieu  pré- 
liiàtùrémèrit,  à  sept  ou  hüit  mois,  selon  ,1a  forcé 
dè  .résistance  du  cœur.  —  Quand  le  travail  est 
commencé,'  les  douleurs  et  les  efforts, ,  par  la 
gêné  nouvelle  qu’ils  apportent  à  la  Circmatioil, 
flietteiit  râpidement'la  femme  en  danger,  en  pro¬ 
voquant  l’a^y^mbe.  On-  constate  souvent  de 
l’œdème  pulmonaire  ;  l'angoisse  de  la  malade 
est  extrême,  la  dyspnée  considérable  allant  jus¬ 
qu’à  l’orthopnée.— Dans  ces  conditions,  la  mort 
petit  être  la  terminaison,  avant  que  la  délivrance 
soittèrminée,  ou  quelque  temps  après.  Dans'  un 
certain  nombre  dé  cas,  raccouChement,  suivant 
l’expressiori’ de 'Peter,  n’est  "pas'’ seulement  liné 
délivrance  '  maternelle,  mais  Ç’èst  èhçoré  ..une 
délivrance  cardiaque,  ihiis  il'é'st  dès!  càù  'où'  'lés 
symptômes’  graves-  persistent  plirsieurs;, jou'r's 
avant  d’e  s’amender,’  et  d’aUtrés  où  la  d'élivraTice 
n’est  ■  le''  signal-  d’aucune  amélioration’,  ét  où  la 
mort  survient;  un  nombre  variable  dé  jours 
après  l’accouchement  :  deux  fois,  la  mort  n,’est 
survenue  qu'au  bout  de  23  j oul’S.  '  ' 

Acôté-deces  phénomènes  d’asystolie,  il  faiit 
noter  des  troubles  d’innervation  cardiaque,  palpi¬ 
tations,  dyspnée,  accès  d’oppression,  ordinaire¬ 
ment  passagers  et  non  accompagnés  dè  signes 
stétoscopiques  pulmonaires.  —  Ces  troiiblcs 
peuvent  se  produire  péndant  la  grossesse  et 
obligent  à  Un  repos  presque  absolu.  Quand  vient 
le’ travail,  la  dyspnée  se  montre  dé  nouveau,  plus 
intense,  mais  tout  rentre  dans  l’ordre  une  fois 
faccôuchement  terminé. 

ha.  syncope  d'origine  cardiaque  peut  s’ajouter 
au  cortège  des  symptômes  d’asystblie.  Elle  peut 
être  la  conséquence  d’une  myocardite  dégénéra¬ 
tive  par  suite  de  la  mauvaise  nutrition  résultant 
des  troubles  vasculaires  ;  elle  se  termine  parfois 
par  la  mort.  —  La  syncope  et  la  mort  subite 
n’ont  pas  été  signalées  plus  fréquemment  au' . 
moment  du  travail  que  pendant  la  grossesse; 
malgré. des  raisons  théoriques  qui  feraient  de 
prime  abord  penser  le  Contraire.  De  plus,  ' 
quoique  la  syncopé  et  la  mort  subite  soient  fré- 

S'es  dans  l’insuffisance  aortique,  G.  Sée  est 
qiie  Cette  affection  est  compatible  avec  la 
gestation,  à  moins  qu’ibn’y  ait  eu  déjà  des  symp- 
wmes  fonctionnels . 

W.;—  .Complications  spéciales  au  traoail  et  aux 
suites  de  couches. 

Noua  avons  décrit  plus  haut,  cette  forme  ordi¬ 
naire  d’asystolie,  où  des  accidents  déjà  existants, 


devièhnent  d’ünë  intensité  plus',  considérable 
'sous  rinfluéncé  deil’àc.Qouchèmenl,  i  .jVlàis  il  est 
une  formé,' qiü  .est  absolument 
spéciale  au  travail.'— P.éndant  la  grossesse,,'  la 
lémrae.a  pii  vaquer  à  .ses  pccupations,  saps  pré¬ 
senter  autre  ôhôsé ,  qii’u'n’p'eu  ..(d’oedèméj,  autour 
des  rnalléolèsy  dé  rëssQÙitiémëht',  dés  palpitations . 
«  L'àccouchemént  ’a  '  lièù  :  ét'  cétté,  d’ois-ci,  sans 
avéir  suivi  lèiir'  progrëssip.n,  habi.tüélle,  :  lës  ac¬ 
cidents  gravés  ëônt  brusquenient  arrivé.s.à  leur 
paroxysme.  Dyspnée  croissante,'  état  asphyxique 
prononcé,'  '  allant  jusqu’à  ta  syncope  i  Une  fois  la 
délivrance'  effectuée,  toiit  rëûtrë  qahs  l’ordre  '  :  lé 
pouls  répréjid.  sa  force  ;'  lës  b'âttë.inents  du  cceur 
sont  plus  riéts.et  plüs'i’égulîers  ;  la  ,  dÿspnéë  et 
la  cyanose’'dis'paràiss'ent.  Il  semble  que  tout  est 
terminé  et  que  le  danger  est  conjuré.  Mais  ;  U 
n’en  est  paSdoujours  'ainsi.'.  Âpres  ph  calme  rela¬ 
tif  dont  la  durée  n’ëst  j  àm'ais  très  ‘longuéi  tout 
diun  coiip,  la  rhàlade  commehC,è.  a  se  séptir  .  suf- 
fëquée.  ’  La  dyspnée  dè-Vient  ràpidëmeht.'consiclé- 
ràble,'  la  vue'se  froublë,  de  cœur  affolé  inanifes- 
te  sà  faibleSsé  par  ses.'. battepiepts  .  tumultueux, 
sourds,  irréguliers  ;  riédême ' gagnés,, ën  peu  de 
tein'ps  les  poumons',' l’asphyxie 'pe  ,  prohqn.ee  dë 
plus,  en  plus  ;  le.  dangér  .'è.st  hxtrepie.  Si  l’op 
n’în'tervîent  pas  rapiderpëht',  la  nialade  succonl- 
be  après  une  courte  lutte  (1).'  »'  .Dans  quelques 
cas,  on  à  pu  voir  l’accès  do  suffo'c'àtibn  sè.  ipphr 
trer  après  l’ac’cduchemérit  alors  que  tout  s’était 
bien  passé  jusqùe-là.  — ‘  Po.urqù'oi  ,  le  cceur  qui  a 
jusqivalors  suffi  à  sa  t.hçhe,  ’  se  riioht.ijër.t-il  brus¬ 
quement  insuffisant,'  sui'tput  au  .'fhpmépt ,  où  la 
délivrance  eîféëfuéë  'ëëm'hlë  ’clpy.oir'  ;facilitér  s.çh 
fo'pctio  riiiëmétit  ?  'Op  a  inVôqiië  '  dëuxlhypot.hèsës 
contraires.  Pour'les  uns,  Üj  a  appel  .de  ' ‘sang 
dâPé  la  cavité  'abdominale,  la  tënsiori’  est ,  .dîmir 
nuée  dans  le  syst'èriie  vëipëü'x,  le  eqepr  droit .  pé 
reçoit  plus’ "assez  dé'sahg  etM’hé.iiihfose  .n'ést 
pas  suffisante.  Cette  hÿpothèsë'  est  'èp  'dohtra- 
tradiction  avec  les  faits  cliniques ’e't'.là  suivante 
nous  paraît'  plus  vraisemblable  :  bien  qu’il  y  ait 
appel  de  saiig  dans  la  ca-vité  ahdomihalej  il  se 
produit  par  Suite  des  Cohtractio'ns  ' et  '  dé  .la  ré¬ 
traction  de  FutéruS  une  tension  plus  grande 
dans  le  système  veinéùx  et  lë'  ccéur  droit,  le 
sang  étanthrusquement  chassé'  .dés  siriùs  uté'- 
rins  dans  les  veines  abdominales  ;  céllès-^cd  d’or¬ 
dinaire  peuvent  se  distendre  et  préserver  ainsi 
le  cœur  droit.  «  Mais,  lorsqu’elles  sont’dèjà  dis¬ 
tendues  par  la  stase  veineuse,  elles  rie  peuvent 
plusse  dilater,  et  la  vis  à  iergo  détermine  une 
poussée  qui  retentit  sur  le  cœur  droit  et  le  pa¬ 
ralyse  en  poussant  à  l’excès  sa  dilatation  (2).  » 
Les  autopsies  faites,  et  lés  suCcès.  obtehus  par 
des  saignées  abondantes  prouvent  que  cétté  hypo¬ 
thèse  est  d’accord  avec  la  cliniqué  et  l’ànatomie 
pathologique.  '  '  '  . 

L’endocardite  puerpérale  aigiië,  bien  Connue 
maintenant,  est  rarement  produite  par  la  gros¬ 
sesse  ;  elle -est  surtout  spéciale  au’x  Suites '  "dé 
couches,  . et  c’est  une  affection  cardiaque  d’ori¬ 
gine  généralement  infectieusè  qui  peut  dbriner 
riaissaneé  à  des'compliéàtions  très  gravés  I  rions 
voulons  parler  des  accidents  dus  à  la  formation 
dt embolies.  La  prdductidn'des  embolies  est  eér-^. 
fainement  favorisée  par  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur  SOUS' i’iri-fluenee  des  lésioris  oriflciellés  ; 

(1) -Thèse ’de 'V'illepraiidi'ldco  cifàto.-  '  '' 

layibidem.  ■  -,  - 
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ce  sont  des  IVag'.menls  dp.  caülutSj,  dc^  ]j|arç!e],(e.s . 
'dé'Yàlv:ul,esi  des’'Végetattçjns.  ver'ruc|i,i,çùsç^  ,,ç{Vi  ' 
vont  se  porter 'stirMit/çlaHâ.Iie^/ipW  6t,;,|e! 
•cervëaxi.  —'Üeiiihhfi  eehéVrâîç  ^  'ppïi(^, ,  g^ipr^le- 
ment  sür  une  dè§/sji^ignn'^.s;,;^.1|,',(L’aprjês  '. fqvàj^, 
rii'émipIégie/dÈ'ôî'te  ri’e,çt’pa:s  pm?,'pP,iAinm^P  flwe 
gaiïclïe 

■est  brusqué' atpe  ôrdii^qire^ent  porle  deççiv 
'nâi'ssaricé  ,';  la''mprt  p^vest’.sq,qyeftt,.laçpà^oq??^,én- 
cë.  ài  la'iÀâlàde^’  '^uryit.de^^'çcjidçntsLn  s’a- 
rnônd'enf  gti,’Ùyëfe'lpri,téqy. .  Dans  ta\is,  ^ës  ,ÇpjS 
(ï'enibpHé  piilnwnatre\  ’\è^  niprtést  génëralëman't 
là  rëme;'QuerquprpU  ' !  ?ùï)i’tp,'  !pu  au 
boutàlë'quéïque's  ir^inufes,  .p.iji  pj)^pr,y,'p  ûnp  dp- 
lltïillance  brusqué  àvé.ç  pCde.qv  d,p'lài'facô,  up  ppu 
d’écunié  vient  ajqx  lèvi-es,  là  p.upiLP  sé,  pilàte,  il 
y  à  quelqüès.nipüv;én;iep,b'^pq.bYùIsi,f^,.ër]|a  ’nior't 
survient.  D’aiitrés  ibis,  ia'lu^té  se  'm-plongé,  pt 
péùt  môme  durer;  plu^ieürsjpùrs.  :  Ip  s.cèpie;  es,t 
paraetprisée  surtout'  npp  leo  J)l^én,9mènes,  '  dyap- 
npiqùës;  lé  iipmbrë,  dos  i'éspiràtj,pnsi'  ijiphte,'  jiis- 
■qu’a  50  pàr,  miiiuté,;  il  n’y  .à  pas,  që  tiràgé,  pcàs 
d’ébstàçle'a'Tà'népëtijàtion,  clé  l’air  déius  la  poi- 
tfiney  et  ‘ceperi.aant  la,  malade^  P  de.  rortUopuée, 
la  face' bientôt  cÿanos.ée  ';,  pàs,  de  taux,  'pas  cVpx,- 
pèçtoratibn  ràuscultatipu,  dp  la  poitrine^  est,  ,pé,- 
'gativé  au  debiit,  ujàis  au  bout  de  quel,_ques  jpurs 
on  peut  constatèr  autour;  cf’unè,  ^ône  'siléucieps.e, 
des  Taies  bumides  dé,  cpnges,tiQn ,  pplraonaire  ; 
la  température  cëntràlp  ;dçscëud  à  S6f>'  et,  môme 
àü-d.ôss‘p!uM  ;  l’ii^'télligençé  ' reste.  .Vîtâcte  ;;  pu,is,,  à 
la  'fiii,'  'sijiryiéu'nént  quelques  nïoiryèments'., .ePUj 
vülsifsy  et  ià,'  malade  ,inUUrt  .  ’Pàrïpis  la  m.à.ladljé 
broc'ède‘par;.''ùc'cés''dé  '  dyspnëé,' augaiëùtant’.'p'up-l- 
gfèssivëihëiit  d’inteusité  c’est  dans  cette, for, me 
qü’on'a  liptë .quelques  ç.às,,  bipu  .éai]ès,,'d.é  guérÎT 
8,0,11.'— Les  eniBolyès.pè'UiVépIt^se  pprterisu.r,  d;autfips 
viscères,  ’et.'p'l;Qyo'cj,uer  des  in;&j.;;ctus,'  uôtamment 
dèns  lëé  yéins'  et  la,  ra,i,é,;:  on,  W  .pçut,  .guère,  les 
rëcpp,naîtrè'  p.en'dalit  la.'vie'.li ,.i;.  -i';.,.  • 

Lésujeb-pcmu^/es  qui  ont  été  .signalées  ;çb,ez 
les  . cardiaques  POUtlaiit  la  grqsses,sé  par  puro- 
zicz,  se  prpquis.ent  surtout  au  mpnaent  de/la  dé- 
l.iyr'ancé,  'et 'peuvent  être,  très'  a.boiidantes,  Çe 
.11  est  d’ailleurs  que  si  l’iiémorrhagie'  est  d’une 
abon,darice  extrêniè,  ou  très  tenace,  qu’elle  cons¬ 
titue  uu  danger  ;  on  a  cite,  des.  lu.étroprbagi.es 
qui  ont  duré  plusieurs  seip.ai.rids.. 

Çomm.é.  co.njipli.catipns  rares,  pu  a  sigualé  la 
ruptui’e  d’ua  kyste,  hydatique  de.  la  cloison  in,- 
tei;aui;ic'idà{r'e,  la  ruptuvo  d’un,  yentrioule  altéré, 
d’anêvèysniés  'dé  Pap'jîte  :  la  mPPt  subite  en  est 
évidemmeut  la  coiiséciueuce.  . 

QueJ.jjrpnpsdc  peu,t-pu  porter  sur  une  cardia- 
.qup  qm'est  énceiipte  ‘è  ll  faut,  pour’'  ^réspudre'ce, 
prpjqèmé,  faire  eutrer  eu  ligne,  de.  éompte  dilïéi 
réiits  clénipnts,,  pç  pi’pnostic,  yariona  suivant 
râgè  et  la  constitution  de  la  femme,,  su  position, 
soçiale,  son. état  de;  §ai)t,é;antërieu.r,  et  les.  màni- 
féstàtiops.de.  l’él^ection  cajrdiaque  j,usc[u’au  ino-. 
Ùjpnt  prèseij-t.:  aipspune  fçîpmé.  ieu.ne,' pouvant 
rester  a.u  rppps,  ,âyé,Cj  ùiiç,  bPb.ue,  hygiène  et  une.- 
alimèptàMop  cuoisiéji.n'àyuut  eu.  que,  des;aGci-_ 
deiiis  très  Xègors,  palpitatipuPi-  un, peu.  d’oedème, 
qp,ya,  bipu- dos  Qhun'içes  ppui;  mener,  à  bien  sa 
grossisse  ;,  ç’ést  ropinipn  de,  M.  Ipocoud.  qui  am. 
tojqsp  le  mariage,  fprsqiip  ces.  Conditions  peur 
■vpntièü’e  cempliea.  —  Si.  la,  .mnlade,  a  endes 
grossèssès  ahtéi'ieu.res,  il  faut  s.’mformer  com¬ 
ment  s’ëst  co’mpor.té.d,q.Cçeiit',  .  pqnqapt  Ip.  gro.s- 
sesse,  le  travaif'et  les  suitès  de  coucliesi  r-r.’Mais 


c’(Mt  suctüutq’étut  .àétuei  du.  oceuù  -pt  de  -k.ti|| 
culâtion  cfiii  deyru  .attirer  ■l’attention.  Le  proni 
I  tiÇ.vayie. avec .là.lqs, ion  oi’idjCiqllp,  .ptrp.rito 
teinp.'Qqoïqu'onine  puisse  ,pas,,'s,’en  rappoi 
ébsplùrneijlt, qqx  'stjàÇ^stlqqes  ’  iliQspitalièyes,, 

•  so,nt  des  '.statistiqùé's  d’eiQquplion,  ..pni,'  tpas 
pas  gyaye'à,  '  snryëiiariy  ,leâ  çlqssps .  naup 
spiit  aqrps,sé|S  ' à.  l’hôpital ç,epqqd,ant  .. plies,, ,,d( 
héht  dç.û' 'rénseigûémè'nt^' '.qitéiipssàptq, ’.'n'pu, 
tànt  àü'- point  de' -vue  de'  là  'fréquënçe  .relg 
qes,  accident?  Çt  dos  pa,s,  de  nyo,rt,'  cjjnp  cté'liiicl 
férén'c'é  qp.'gra,vitü.  cmi  ei^istp, entre  les,  d'iv'g(i 
a'ifëfition's  çarqiâque,s,.  .De  ,çët  é;^ninen...tl  M 
rés,üUèi;  que'dés  ipsions,  mitraléé,;,suvton't,l,o, 
tr‘é,Gtksemënt,  sont  lés  plus  .claugoreu'sQs..'  1 
■Su'ffl.sduçe  ’  .aorticiUe  .'iaé  Yi,éu,t.  qq’çu  tVÔisiè 
ligue, 'dàns  les  accidents,  du  travail  et  des'siijl 
de  çonclips  - —  En  rés.nmë,  le  pronostic  doit  tpi 
j'ours  être  résçrvé,  et  quoiqu’on  pùissè  esppn 
qü’un  çertain  n9mbi;e  de  gnpss.esses,  eqez  li 
çqrcliaqués’  sé  t'erhiinçront. a'’une  façon. aâti§{i| 
sàntçj  .dn  ne  peut  tnmaia,  rafÇifmer.'  En  dinanl 
«.'Pas  ‘de  'm,a,ifiàg§,  pour  'une.  j,eun.e  fille,  atîei.nl 
de  màladië  de  ,coe,u,r  ;  pas  'çle,  m,al9riiité,  .si  (" 
est  mariée.  ;  jpas  d'aj.laitemënt,  si  raccpuclieiit 
ç'^t  terminé  »i  M.  Pqter  p,  certaineriient;  'été 
peu  trPp  sévère',"  mais  il  est  p,rèférable,  dam 
pr.ntî'qüe,  de  sç  b'nsê'i;  sur  cetté  sévérité,  qiie 
iqéqiyer  ipia  confiance  que.  les.  événements  I 
ven't  démentir,'  Lft  une  pr.écédjqii 

grossesse  ni,Cnée  à, bien,  n’àUtorise;  pas  clu  loi 
à  éçtaifei.r  te  pronostic,  ca,r',  plus.  ijL  y  .a,;ç,ml 
ç'auses.  qé.,f9,tigues  .  antérieures.,  ■  moins,  :  lé  .çp? 
sër'a  'disposé  à  sup'p.nntçr  .de'nnuveirés  fatig# 
N’oUjIpii'Qns  pas  èinih  que  la  grossesse  seternp 
ns.sez  'frnqnenii'neht  .p;aii  un  avortement,  ,  ■ 

'  Le.trq.dewent  d.ë  çqs.nôeidents  cloit  être,  (Jins 
en' 'Peux  parties  ;  tràjitenL.ent.DréVien,tlt,-  ët  tr# 
ment  dé^ 'c9,mpiication;S,' nllps -imênies'i. ,  , .  ,  - 1 
■J'  Lé  trnrtement.  préventif  cqn'sis.tera,  à,  mettrai 
malade  dans  lés.  mëilleüiies  conditions  liygi« 
queSjpossibles.  ;  il  faut  conseiller  .le  rëppSiùPf 
prés  absolu,  dans  les  derniers  mois,  faire, prn 
dre  q,iiel'qués  ■  toniques,,  .d,onnër  la  digitale  S! 
survient'  cfuelliues  signes  ,di’àsy'stoli,e.  — , 
accidents  spnt  menaçants,  ayant  qneda  gr.ossr 
spità  terme,  on  pourra  songer  ,  à.  l’avortemi,, 
provoqué,  op  à,  l’accpuchenient  prém.aturé  ai;i 
ciel’.'On  cîierçliera  to,iijpurs  â  prolonger da  ^os 
sësse  jusqu’an,  mopiëntoù  re,nfan,t  estviMk 
mais  si  le  danger  est  réellement  pres.s.à.ntj  iiîs 
préférable,  .de  .provoquer  ravortement,  .afliji 
sauver  la  ipére  s’il  est  , possiblCt  D’aillejusij 
fgiui,  bien  savoir  qnëi  t’enmnt  est/en.  génécaildii 
;  ^4  ei  q-àê  les  accideatSi  due  noua  avolîSj  déciiili 
,  a.nip.9ment‘o'u.â  la  spite.de  l’a.cçou,çlieinei)j<.ai«)J 
j  tapé,  peuvent'  sg  prodiuire  ayee  L’acooufiheflia 
i  prématuré  artiiiciel,,  et  faire,  succomber  la  fei))» 
j  an  bo.nt  dé  quélqùes jours. .  Çertàias  ;au.teurÀn’lii 
1  sitent  pas  dans  mes. cas,  à  .cpnseiile-x.lempEiill* 
clitorpfoijmê_et  défilaient  s’én  êtee,  bien,  trouves; 

.'  'h,'ii'  mpmeni^  'dn-tpavail,  il  faut  surveillor, kj  jj» 
ladp.  et  se,  teun’  prêt  à-  terminer  ràpideraentiliei 
CQuçherafintj  .sjil.  est 'nécessaire.  Ms  ■yiUepeim 
Gonpp'iljè.a  çe.  momei\t,:  .rnêiEpe.  en .  rabaenteidi 
tout  phénomène  grave,  de  donner  la  digitalapdi 
façon  à  renforcer  .rénprgie  dn  -ÇOenr  t  pn^  ejilei 
rait- par  Ce'’  nioyèn,.',.lpë.;qoci(lenjs  dés  suites  it 
couches.  ■' 

-  'Œontre.  lés  damgehs-  dé  '  l’asystolie  brusijiÿ 
nven  cyanose  et  asphyxie-  mènàçante,'  la  sàigilS 
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eslnjn  ïïîpyen  l^él'pïqxle  (de  faire  disparaître  les 
aceidfints  ;  elle  doit  être,  de  400  à  5,00  grammes. 
El)  ipêmp  temps ,pn  fera  des  injections  d’étlie  r 
et  de  caféine,  pt  xme  application,  énergique  de. 
venteuses,  sur  lia  (poitrine,  s’il  y  .  a  ,  de  rœdème 
puliBQOaire.  E’aPtioDcSi  rapide  de  la  saignée  a 
ppnssé  quelques  aceoufilieups  anglais  à  laisser 
se  produire  une  certaine,  démorrliagie  aprèsda 
sortie  du  placenta.  .  '  ■ 

^uaud  l’hémorrhagie;  est  un  .  danger,  on  la 
combat,  par  les  moyens  •  ordinaires,  massage  de 
Mérus,  injections  chaudes,  etc. 

Dans  les  lOas  d’embolie,  tous  , les  moyens  cm  r 

eés  ont  peu  d’action  ;  cependant  on  stimu¬ 
le  système  nerveux  par  les  révulsifs  cuta¬ 
nés  et  les  injections  hypodermiques  de  caféine, 
d’éther,  de  camphre.  M.  Villepraiid  conseille  la 
formulé  suivante  : 

Huile  d’amande  douce  18  centimôtrès  cubes. 

Ether,.’.-. . .  2  — 

Camphre . 4  grammes. 

Une  seringue,  toutes  les  cinq  minutes, 

D'' P.  IIervouet. 
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TraUciuent  de  l’otite  Rioyouue  itiii'iileiite 
chroiilqiic. 

Poilr  faire  pleinement  ressortir  toute  l’impor¬ 
tance,  de  cette  question,  il  suffit  d’énumérer  les 
graves  complications  qui  peuvent  résulter  d'iin 
.tràitemplit  insuffisant  et  incomplet,  ou  dé  la  lié- 
ligencé  des  malades. Toutes  ces  complications, 
’iln  pr6ii,o,stic'si  sévèrè’  --  depuis  les 'choieS- 
téotomes' ét  les  pdlÿpes  qui  mettent  la'  vié’  'eh 
péril,  lorsqu’ils  font  obstacle  à  l’éço-hlçm'ent 
du  pus,  jusqu’à  la' phjébîte,  la  thrombose  du  si¬ 
nus  latéraT  et  rihfqçtiop  purulente,  jusqu’aux  ab¬ 
cès  du' cerveau,  la  carié, la  nécrose  du  roclief  et 
la  méningite  —  peuvépt  être  souvent  évitées 
parmi  traitement  Sgivl  et  rationnel,  appliqué  à 
temps,  ' 

Si  maintenant,  on  compare  les  anciennes  mé¬ 
thodes  dé  traitement  qui,  le  plus  souvent,  né 
consistaient  qu'eh  simples  injections,  suivies 
d’instiliations  astringentes, aux  méthodes  actuel¬ 
les  on  peut  voir  dé  Combien,  grâce  à  celles-ci, 
opt  diminué  la  durée  du  traitement  et  l’inçerti- 
tiide  dù  résultat.  Le  nombre  des  substances 
médicameuteusfiç  est  '  trop  considérable  et  les 
résultats  pnt  été,  d’ailleurs,  parfois  trop  incer¬ 
tains  pour  qu’on  puisse  même  en  aborder  l’é¬ 
numération  dans  un  travail  aussi  restreint.  Il 
est  préférable  de  parler  des  méthodes  actuelle- 
raeiit  en  usage  et  presque  universellement  adop- 
,tée,s,,ihéthodes  enseignées  et  recommandées  en¬ 
tre  aphes  par  lea  Maîtres  de  TEcole.  .de,  Vienne 
.et  aussi-par  le  professeur  .Bezold,  dé  Munich,  à 
qai  reyienjt  le  grand  paérite  d’avoir  introduit 
j’àeide  bofiqué  dans  le  îraitement  des  maladies 
.d^d’orgille.  Àyanhsuiyi  pendant  plusieurs  mois 
les  filmiques.,  de  Vienne  pt  de  .Munich,  nous 
croyons  pouvoir  donner  â  .  ce  sujet  des  rensei- 
gn,ements  pratiques. et  utiles,. 

La  bsse  d’un,  traitement  rationnel  de  l’otite 
moyenne  purulente  chronique,  est  Téyaçuatjpn 
çoipplète,  etminufjeuse  des  produits ,  de  sécré¬ 
tion  remplissant  la  cavité  de  la  caisse  du 


tympan,  .  car  ces  !. sécrétions  entretiennent  la 

Suratlon  et-  forment,  .âvefi  les  -  subtances 
camenteuses ,  des  composés  .qui  recom 
vrent  les  parties  malades  et  Tes  dérobent  à 
l’action  des  médicaments.  :Gette  évacuation  des 
produits  ’ de  -  sécrétion  se-  fait  ;  à  l’aide  d’in- 
jeotions  . antiseptiques j  ayec  la  seringue  .  or¬ 
dinaire,  lorsque  cmst  le.  médecin  qui  ÿ  pro¬ 
cède  ét  tel  devrait]  être  Toujours  le,  cas-,  ave© 
le  traitement  de  Bezold  par  exemple.  A  sa  clini¬ 
que,  en  effet,  Te  professeur,  après  avoir  fait  le 
loansement,  renvoie  lé  malade,  lui  disant  de  re¬ 
venir  Te  jour  Tlxé,-  en  lui  :  recommandant  de  ne 
pas  toucher  au  pansement  fait  à  Ta  clinique  à 
moins  d’écoulement  tro, P  abondant.  Cependant 
lorsque  les  malades’ sont  obligés  de  se  traiter 
eux- mêmes,  on  leur  recommande,  pour  éviter 
tout  accident,  de  faire  les  lavages  avec  une  se- 
ringueà  laquelle  on  adaptera-  un  ajutage  en 
caoutchouc  mou,  ou  bien  de  se  servir  d’un  petit 
ballon  en  caoutchouc,  avec  ajutage  également 
en  caoutchouc .  Le  liquide  employé  pour  ces  la¬ 
vages  est  ordinairement  une  solution  boriquée 
tiède;  à  4  o/o .  (Il  est  inutile  de  faire  remarquer 
que,  pour  toutes  ces  ihjèctions,  il  ne  faut  user 
que  d’eau  stérilisée.)  Urbautschîtsch  se  sert  aus¬ 
si  d’une)  solution  de  créoline  et  de  solutions 
phéniqnéès, ,  dans  certaines  otorrhées’  fétides. 
Politzer  emploie  quelquefois  les  solutions  de 
lysol.Quel  que  soit  d’ailleurs  le  liquide  employé, 
il  faut  que  l’injection  soit  tiède.  Pour  bien  net¬ 
toyer  la  caisse,  il  né  suffit  pas  de  faire  un  lava¬ 
ge  ;  il  fâut’enéôre  chasser  dans  le  conduit  au- 
clilif  le- pus  qui  est  amaséé  dans  certaines  par¬ 
tie.?  qite  n'ont  pu  atteindre  ces  injections  et  c’est 
dans  ce  but  qu’on  emploie,  ■  selon  les  procédés 
de  Politzer,  les  injectipns  d’eau  par  la  trompe 
d'Biistacn'e  au  moyen  du  cathéter  et  Taspiration 
du  pus  au  moyen  d’instruments  raréfiant  l’air 
dans  lé  conduit  auditif  externe.  Enfin,  pour  que 
l’injection  ait  toute  son  efficacité  et  pénètre  bien 
jusque  dans  la  caisse,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
redresser  le  conduit,  en  portant  le  pavillon  en 
arrière  et  en  haut.  - 

La  méthode  du  professeur  Bezokl  consiste, 
après  lavage,  à  assécher,  avec,  soin,  la  cavité 
tympanique,  avec  des  tampons  d'ouate  asepti¬ 
que,  portés  dans  la  caisse  avec  la  pince  courbée 
ou  au  bout  d’un  stylet  ;  puis,  après  avoir  prati¬ 
qué  une  douche  d’air,  par  le  procédé  de  Politzer 
ou  le  cathéter,  on  insuffle  l’acide  borique  très 
finement  pulvérisé  (porphyrisé,  l’acide  borique 
en  petits  cristaux  étant  alisolument  impropre). 
Puis  on  bouche  , l’entrée  du  conduit  avec  de 
i’onate  aseptique.  L’insufflatiéri  se  fait  avec  un 
insufflateur  ordinaire,  ou  plus  simplement  avec 
un  tuyau  de  plume  d’oie  ou  un  tube  de  verre 
gui,  reliés  à  un  tube  de  caoutchouc,  permet¬ 
tent  au  malade  de  taire  lui-même  les  insuffla¬ 
tions,  quand  il  ne  peut  recourir  au  médecin . 
Quand  U  y  a  suppuration  abondante,  ou  dans 
les  cas  dntorrhees  fétides,  le  pansement  est 
fait  une  fois  par  jour  ;  puis,  quand  là  sécrétion 
ou  l’odeur  diminuent,  tous  les  deux,  puis  tous 
les  trois  jours.  Si  la  poudre  reste  sècihe  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  on  ne  touche  pas  au  pan¬ 
sement  et  on  se  .garqe  de  faire  des  injections, 
.qui  soiiyeht  sont  ,1a  cause  de  rechutes.  Comme 
régie  genéràjfi  on  peut  dire  que  l’on  doit  renoii- 
veler  le  pansement  lorsque  Touate  est  humectée 
par' la  secrétion)  Pour  là  quantité  de  poudre  à 


1 


li03 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


injecter,  Bezold  recommande  de  remplir  le  tiers 
interne  du  conduit.  Politzer  et  Urbautschitsch 
disent  qu’une  légère  couche  de  poudre,  recou¬ 
vrant  l'es  parties  sécrétantes,  suffit,  et  qu’en 
trop  grande  masse  l’acide  borique  peut  avoir i 
des  inconvénients;  iCe  traitementj  le  plus  'géné-, 
râlement  employé  aujourd'hui  étMails  .la  grande' 
majorité  des  cas,  a  pour  avantage  d’être  simple,, 
non  dou'louréux  ;  de  I  ne  pas  former  de  dépôts 
adhérents  dans  la  caisse  et  d'êtré  très  souvent 
couronné,  de.  succès,  .  lorsqu’il  est  fait  avec  tout 
le  soin  et.  même' la  minutie  nécessaires.  MaiS; 
quelquefois,  la  sécrétion,  ne  diminue  .que  très 
lenleméntetèe  traitement  seul  ne:  suffirait  pas., 
Parfois.; il  est  mal  .  supporté.  Urbautschitsch 
conseille  même  de  ne  pas  l’employer  dans  le  cas 
de  suppurations  profuses  et  :  dans  le  cas  de  pe¬ 
tites  perforations  de  la  membrane  du  tympan. 
11  faut  alors  avoir  recours  à  d'autres  méthodes 
et  quelquefois  l’expérience  clinique  peut  seule 
décider  du  choix  delà  méthode,  de  meme  qu’elle 
conseille  parfois,  cie  suspendre  pendant  quelque 
temps  un  traitement:  qu’on  reprendra  un  peu 
plus  tard,  avec  plein  succès..  Souvent  aussi  on 
se.trouve;bien  d’alterner  les  méthodes  de  trai¬ 
tement,  et  d’essayer,  par  exemple,  après  l’acide 
borique,  le  traitement  avec  .le  nitrate  d’argent, 
qui  peut  donner  alors, ;  un  bon,  résultat, .bien 
qu’ayant  déjà  été  essayé, auparavant  il  soit  resté 
sansi .ellét. ,' . 

Ce  fut  qui  irecommanda  un  des  pre¬ 

miers  l’emploi  des  soljitipns. (le:  nitrate  d’argent 
concentrées,  de  0.50  à  1  gr.  de.  nitrate  d’argent 
pour  10;  gr,i  d’eau  distillée. .  Après  un  layage  soi¬ 
gneux  de  l’oreille,  on  versé  dans  le  conduit  10  à 
ÜüigouUes.de  la  .solutiopi,., légèrement.. chauffée 
et  que  l’on  laiss,e,  deux  à  trois  minutes, .  en ,  '  re¬ 
commandant  :au  malade  de  tonir  da  fête  pqnchéé 
dp;  côté,  et  un  ;peu,  eu  ayant'  '.pour.. éviter  .îa'p’éné- 
tration.du  liquide  dans,  le^: cavités  mastoïdien¬ 
nes..;  biiis.on  chasse  Icliqiude  avec  ùno  injection 
tiède.  Sclnvartze  recommanda  de  héiitraliser 
l’excès  de  liquide  qui  a  pu  rester  dans  la  caisse, 
par  une  injection  d'eau  salée.  Politzer  tient  celu 
pour  inutile  et  môme  nuisible,  car  il  se  forme 
alors  un  précipité  de  chlorure  d’argent,  qui  reste 
adhérent  dans  la  caisse.  Enflndans  la  pratique 
privée,  pour  éviter  la  formation  de  taches  noires 
sur  le  pavillon  et  à  l'entrée  du  conduit,  on  a 
soin'  d’humecter  les  parties,  avec  une  solution 
d’iodure  de  potassium.  Puis  on  bouche  le  conduit 
ayèc  de  l’ouate  et  on  renouvelle  le  pansement  à 
la.clante  de  l’eschare  qui  se  produit  quelquefois 
dans  les  24  heures,' le  plu.s  souvent  àpiès  deux  à 
trois  jours,  Cette  rnéthodë  est  contre-indiquée 
dans  les  cas  d’inflammations  douloürèusés, 
d'accumulation  de  niasses  épithéliales  dans’ la 
caisse,  dans  les  cas  de  carie,  des  osselets  et  du 
tenippcal  et  .aussi  quand,  le, s  instillations  prpT 
diiisent,  une  réaction  trop  forte,  ou  quand  la 
suppuration. augmente  après  plusiéurs  baùtéri- 
,satio,n,s,,^i après, huit,c.an,térisa|io.ns,,  et  ce  traL 
tëméut.ne.ddit  jamais  être  abahdôripè.ati  malade 
luLniôme,  il  n’y  a  pas  d’amélioratibn;  il  faut  'fe- 
venir  au 'pansement  à  l’acide  borique' ou  essayer 
le,  traitement  à  l’alpool. 

.  Dette  dérnière  métliode  préconisée  par  Lauen- 
b^rgidy  IPèèer-Liç/.  consiste,  après  lavage  et  as - 
séchnè^.^ic  Ih  caisse  ét  du', conduit'  à  'verser 
dans  LpveUle  de  L’alcdpl  légèrement  '  chauffé  et 'à 
l’y, laisser  fO  .minutés,  Quelqüefbis'riristilia- 


tion  produit  de  la  chaleur  et  plus  rareillent  .de 
la  douleür-  et  on  peut  étendre  alors  l’alcodl  dhiiie 
égale  quantité  d’eaiu,  les  instillations  pèuvMl 
être  faites’ chaque' jour:  et  môme  plusieurs  "fois 
par  jour  (2  A, 3  fois)  et 'être  abandonnées  sans 
inconvénients  au  malade  Iiii-mëme.  Politzér  ati 
de  bons  résultats  en’  employant  ce  traitement, 
après  les  pansements  à  l’acide  borique  restés 
sans  effet  après  plusieurs  mois.  Ce  trâitemènl 
convient  surtout  dans  Informe  '  granuleuse  à 
l'otite  moyenne  purulente  chronique  et  même  dans 
le  cas  de'  polypes  et'  est’  précieux  dans  le  (ias 
d’otorrhées  o'piniâtres  entretenues  par  des  gra¬ 
nulations  ou  de  petites  masses  polypeuses;  mais 
cependant  son  action  est  longue  et  il  est  boa 
parfois  de  lui  adjoindre  les  cautérisations  di¬ 
rectes  avec  lé  nitrate  d’argent  en  substance, dbnl 
on  fait  fondre  une  gouteïette  '  sur  la  sonde,  on 
avec  l’acide  cbromique  cristallisé,  Après  cas 
cautérisations,  qu’on  ne  renouvelle  qu’âpres,  ia 
chute  de  l’escliare,  on  bourre  la  caisse  et  le  cdn. 
duit,  avec  de  la  gaze  îodoformée.  Lorsqu^,  les 
grariulalions  sont  nettément  circonscrites,  oa 
peut  les  enlever  avec  une  petite  curette  tran¬ 
chante  . 

Enfin  on  doit  signaler  le  traitement  à  l’acide 
pbénique  cfui,  dans  certains  cas,  a  de  grands 
avantages.  On  sè  sert  en  général  de  solutions 
contenant  1  partie  d’acide  pliénique  pour  10  gr. 
de.glyG.érine.  Après  lavage. et  asséchage,  comme 
à  l’ordinaire, on  introduit  avec  la  pince  une  bou¬ 
lette  dbuate  trempée  dans  .la  .  glycérine,  phpni- 
quéè;  ét  onpbusse.ce  taihponjiiscfu’à.la. perfora¬ 
tion.'  On  .'laisse  ce  panserh.qnt;  .  pendant  24  heu¬ 
res.'  Dans  le  cas  d’Otorrhées  "fèticies;-  ce  ..traite¬ 
ment,  e.st.  parfois.  supérie;u,r„  ;àùx.,.,  güti‘,ès'.,','fl 
alors,  Qn'.i’ associe  à  dés  lavages:  avec.,  uria,  solu¬ 
tion  ,  phéniquée,' .  Ufbautschitsch',Mà.ns‘  ïe  .cas,'|U'o- 
torrliè'és  fétides  qui  .r'ésistâiêpt'  a,  cé  .tr.aite'melut, 
fait  ,dejs , ,  instillations'  d’  .uiiè,  splütipii  de siibli- 
mé  a  f,  ou  2/1000,  'après  '  layàg'e.s'  ayec  uîné'  so- 
tion  de  créolinè. 'il  ipstille  10  goiittès  de  ".celle 
solution.  A  si  petite  dose'il  n’y  a  pas  à  cràihclre 
d’accidents  d’intoxication  dans  le  cas  où  le  li¬ 
quide  viendrait  à  s’écouler  dans  le  pharynx, 
par  la  trompe;  cependant  il  vaut  mieux  s’en  ài)s< 
tenir  chez  les  enfants.  D’ailleurs,  l’acidè  bori¬ 
que  seul  suffit  parfois  à  faire  disparaître  tpüte 
odeur.  .  ' 

Telles  sont  les  méthodes  principales  de  traite¬ 
ment  de  l’otorrhee,  mais  les  üiies  et’  les  autres 
peuvent  échouer  dans  certains  cas  et  il  faut  alors 
rechercher  si  l’écoulement  purulent  n'est  pas 
entretenu  par  des  polypes  qu’il  faut  enlever,  ou 
s'il  dépend  d’une  carie' du  temporal  où  deS'ps- 
sélets  éton  doit  intervenir.  Mais  les'  opérations 
indiqués  sortiraient  du  cadré  du  traitetnèiil  .dé 
l’otite  moyenne  purulente  chronique  en  géiiéral 
et  devraient  faire  l’objet  d’un  chapître  spébiai;- 
cëlui  du  t’raiterhent  des  complicàtions—  chapitre 
des  plus  importants  dans  la  pathologie  de 'l’o- 
reillé .  Enfin'  on  ne  doit  jamais  hégligèr  de’  trai¬ 
ter  les'  affectiphs  naso-pharyngiennes  coheomt: 
tantes^  point  dé  départ  frécp.ient  dés  '  otites 
moyennes  purulentës  et  cause  de  la  persistance 
opiniâtre  èt  de  la  tendance  à  récidi-ver  de  cêr- 
taines  otorrhées.  Le  traiteihènt  géuéràl’péütétré 
un  adjuvant,  mais  le  traitement  local  bien  fait 
est  de  beaucoup  lé  plus  iiriportpnt  et  suffit  à 
amener' la' guérison.; 

Disoiis',  en". terminant,  qu’après'’Tèrrê’t’''dë  la 
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suppuration,  il  faut  s’abstenir  de  toute  médica¬ 
tion  locale,  surtoutd’injections  ét  d’instillations 
qui  peuvent  faire,  renaître.  Iq, suppuration.  Lors- 
qu'ily  a  tendance  à  réçidivés,'’if  Suffit  d’insuf¬ 
fler  une' à  deux  fois  par  semaine  un, peu  de  poù- 
dre d’acide  borique  -,  puis  sfily  a  une  perfora-, 
tion'persistante,  de  recornmander  au  nialade  de 
fermer  l’orifiôe  externe  du  conduit  avec  un. petit 
tampon  d’ouate,  d’éviter  la  pénétration  dei’eau 
froide  d'ans  l’oreillè  et  enfin  surveiller-  .l’oreille 
pendant  un  certain  temps  après  la  :  disparition . 
de  rbtorrliée.  • 

Pierre  Maurul,.,  ,  , 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ; 

mrëspSmce 

Monsieur  le  Directeur, 

Ceux  des  lecteurs  du  Concours,  qui  auront  bien 
voulu  jeter ,  les  yeux  sur  mon  article  relatif  au 
Traitement  de  Vec^éma  che^  les  enfants,  ont  pu 
s’étonner  que  je  n’aie  pas  parlé  Gie  i’arseuic  à 
ce  sujet.. 

La  question  me  paraissant  importante,  per-, 
mettez- moi  d’y  revenir.  ,  , 

Pour  bien  des  praticiens,  maladie  de  peau, 
eczéma  surtout  =  arsenic.  Cette:  compréhension 
de. la  Dermatologie  est  véritablement  trop  coin- 
mode  et  trop  simple.pour  être  vraie.  .  ;  ,  ■  i  . 

J’ai  montré  dans  l’article  cité  plus  haut  qu'en 
tant  qu’airectionrfin/Aesfçwe,  (il  . ne  saurait  y  avpir 
de;doute  pour  l’eczéma  aigu),  l’eczénia  ne  doit 
pas  toujours  être  énergiquement  traité.  Si  la 
diathèse  doit  être  modifiée,  si  des  .;enfants.  stru- 
meux.  seitrouvent  en  etfet  bien.de  l’emploi  judi¬ 
cieux  des  préparations,  iodées  .  ou  de.  l’admù 
nistration  de  l’huile. de  ,  foie  de.iniqrue  sous, tou¬ 
tes  ses.  dormes,  aurons-nous  le  même  résultat 
avec  la  médication  arsenicale  ?..  . 

Malgré  tout  mon  respect  pour  M.  Vidal,  je,  nq 
peux  pas  ne  pas  attribuer  à  l’arsenic  autre  chose 
qu’un  rôle  purement  tonique.  J’adm.ets  cpi’il  ,qst 
un  excitant  de  la  peau  :  j’ai  vu  des  eczemas  tor¬ 
pides  reprendre  de  l’acuité  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  arsenical.  Mais  cette  action  modificatrice 
est  justement  utile  pour  le  traitement.  Si  l’on  . ne 
doit  jamais  le  prescrire  pendantles  périodes  ai¬ 
guës,  les  poussées  inllamrnatoires  de  la  maladie, 
quels  services  ne  nous  rend-il  pas  dans  le  trai¬ 
tement  des  eczémas  chroniques  secs,  pityriasi- 
ques  ou .  lichéno'ides  ?.. 

Ces  formes  sont  rares  chez  les  enfants  et  si  je 
n’en  ai  pas  parlé,  c’est  que  le  praticien  est  peu 
sujet  aies  rencontrer  .chez  eux,  relativement 
aux  autres.  ,  ,  . 

Si  le  cas  se  présentait,  pn .  se  trouver, ait  bien 
de  :prescrire  soit  des  pilules  avec  : 

Arséniate  de  fer . .  . ... .  0.005 ., 

E.xtrait  de  douce-amère........ .  d.OS 

■'  ;  pour  une  pilule.  .  ... 

Arriver  progressivement:  à  donner  de  2  à  . 5  pi¬ 
lules  par  jour  pour  un  enfant  de  10  ans.  (Bazin 
allait  jusqu’à  lo  .ou  15  chez  les  adultes.)  - 
Soit  sous  la  foi-me  plus  agréable  de  mixture 
de  Wilson  ; 

'Vin  ferrugineux. . . ; . . .- - ;  45 

Siro'p'.simplè. . . . . . . . i o 

,  Liqueur  .de  Pearson _ _  . .'. . .  jaa  o  , 

Ëàu  distillée  ; . . .  50 


de.l.à  2  cuillerées  à  café  au . commencement  des 
repas. 

.liln  résumé,  üarsenic  convient  aux  formesitor- 
pid.es  de. la  maladie,  Le;. traitement  s’adressant: 
à  la  -diathèse,  .devra  être  continué  pendant  long¬ 
temps, .mais  conduit  ;  avec  .prudence^  il  donnera 

toujours  de.bons  résultats,  ;  . n.  .  r  i  .  ■ 

,  ,,  D,‘’:MÉNEAU...  , 

GHRONIfUE  PROFESSIONNELLE 

Révision  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la 
pharmacie.  , 

Le  médecin  qui)  en  1882,  écrivait  l’article  sur 
la  Réforme  de  la  ■pharmacie  qaë  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  le  dernier  numéro,  ne  se  préoccupait 
pas  seulement  de  l’exei-cice  de  la  pharmacie  :■ 
son  étude  était  plus  complète  et  portait  aussi, 
sur  les  médicaments  et  sur  la  surveillance  des 
officines.  ■  ' 

Ce  sont  encore  là  des  questions  qui  peuvent 
intéresser  le  Corps  médical  et  qui  doivent  trou¬ 
ver  leur  place  dans  une  réforme ,  bien  ,  enten¬ 
due.  ■  .  ■  I 

Nous  laissons  donc  encore  la  parole  à-  notre 
confrère.  •' 

RÉFORME  DÉ  LA  PHARMACIE. 

.  {Suite.)  :  ..  : 

12.  Les  médicaments. 

Nou^  n’avpnS  pas  à  définir  ici  ce  .  qu’on  entend 
par  médicament,  mais  .ppus  devons,  nous  occur. 
per  des  diverses  sortes  Ûè  médicaments  qui.  sont 
délivrés,aU:public.  .’- 

Ce  sont  d’abord  les ,  remèdes. ,  inagistrau,v . . pré¬ 
pares  sur  ordonnance;  spéciale  ;.  c.e.  sont.;  ensuite, 
remèdes  o  fficinaux  préparés  à  l’avance  et  con¬ 
servés  dans  Tes  pharmacies  ;  CÇ;.  sont,  enfin  les 
remèdes  secrets.  . 

Dès  remèdes  magistraux  nous  n’avons  rien  à 
dire:  aucune  règle  ne  peut  être  édictée,  à  leur 
égard  ;  peut-être  cependant  devrait- on  regarder 
comme  falsification  et  punir  comme  telle,  toute 
substitution  apportée  d&xis  l’exécution  de,  la  for¬ 
mule.  '  ,  ,  ■  . 

La  question  des  remèdes  officinaux  est  plus 
impoftauié,  car  elle  comprend  les  médicanients 
spécialisés,  autrement  dit  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. Aouile  développement  a  pi'ts  une  si 
grande  extension. 

On  attaque  beaucoup, depuis  up  certain  temps, 
le  principe  de  la  spécialisation  des  médica¬ 
ments  ;  on  va  môme  jusqu’à  demandér  contre 
la  préparation  ou  le  commerce  des  médicaments 
spécialisés  des  mesures  prohibitivés.  Ç’est  là 
une,  tendance  ,  conti'e  laquelle  proteste  le  Corps 
médical,  ,  .  '  '  Tj, ,  ,  '  .  :  - 

’  Sans  douté,  il  existé,. parmi  çes  spécialités,  un 
trop  grand  nombre  de  médicaments,  défectueux 
ou  qui  n’qnt  pas  de  raison  d’être^,  mais  ml  faut 
convenir  aussi  que  la  spécialisation.est',  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  certains  produits et,  que 
c’est  à  elle  que  sont  dqs  nombre  de  progrès  ac¬ 
complis  en  pharmacie.  ...  .  ,  . 

,  Le  commercé  dés  .spécialités  pharmaceutiques 
est  immense  ;  il  figure,  pofir  un  chiffre  respecta^ 
ble  dans  les.  exportation  s, de  la  France,  -r  Gher- 
chéra-t-oii  par  déS^  mesurés  prohibitives  et  v.exa- 
tpiréS  à  tarir  la  source  dé  ce  commerce  natibna,! 
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dont  s’empareront  immédiatemeni,  des  nations 
rivales  ? 

Mais  oes  considérations  d’ordre  ébonomiefue 
ne  sont:  pas  les  seules  -qui  puissent  être  invo¬ 
quées  dans  le  cas  présent.  Il  y  a  là  en  jeu  xnie 
question  de  propriété'et  cette  propriété  ne  sau-' 
rait  être  contestée.  Le  fnédicament  qui  sort  des 
mains  du  pliârmacien  est  son  œuvre,  sa  chose, 
et  personne  n'a  le  droit  de  rempôclier  de  mar¬ 
quer  d^  son  aoïU'lft  produit,  hop  ou  nwuvaiHy  qu’il 
a  prépâtéi'  '  '  ..  . 

C’est  au  Corps  médical  qu’il  appartient  d’ap-= 

E'récîér  la  valeur  des  produi  ts,  d’encourager  les 
ons  et  de  rejeter- les  mauvais  —  mais  la  so¬ 
ciété  n’a  d’autre  droit,  pour  s'immiscer  dans  la 
question,  que  celui  de  s’assurer  de  la  conserva¬ 
tion  de  «es  produits  et  d’einpêclier  la  vente  des 
produits;  altérés. 

Avec  la  législation  actuelle,,  la  responsabilité 
incombe  au  pharmacien  qui  délivre  ,  le  produit 
spécialisé  ;  or,  celui-ci  n’a  le  droit  ni  de  déchi¬ 
rer  l’enveloppe,  ni  de  briser  le  cachet.  --  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  ,  qu’en  l’an  XI  la  spé¬ 
cialité  pharmaceutique  n’oxistait  pas  ;  il  appar¬ 
tiendra  à  la  législation  nouvelle  de  faire  remonr 
ter  à  qui  de  droit  la  responsabilité  effective. 

Quels  senties  médicaments,  qui  peuvent  ê.tre 
spécialisés  ?  Quels  sont  ceux,  d’une  manière 
plus  générale,  qui  doivent  être  compris  dans  la 
catégorie  dos  médicaments  officinaux  ? 

Ce  sont  :  . .  .  , 

1“  Cen.v  dont  là  Jormule  est  inscrite  au  Codex  ; 
Ceux  dont  la  'fdrmulé  a  'reçii  l'approbation 
de  V Académie  de  nfédécine  ■.  ■ 

3"^  Ceux  enfifi  dont  la  jormule  est  intégralemçnt 
reproduite  sur  r étiquette  quHçs'  accompdpie.  -  \ 
NbuS  repoitssons  les  remèdes  sëcréts  efdeman- 
donsformellement  riiiterdiction  de  lèùr'  vente.' 

Une  telle  latitude,  dohhéè  à  là  préparàtlbii'dés 
remèdes  oifxcinaux,  exige’  xtné  surveiliahçe  sé¬ 
rieuse  .  Les  commissions  de  survoillahoo  devront 
avoir  le  droit  d’examiner  ces  produits,  de  s’as¬ 
surer  qu’ils  sont  conformes  a  la  formule  qu’ils 
représentent,  de  s’assurer  enfin  qu’ils  n’ont  pas 
subi  d’altérations. 

Les  médicaments  altérés  devront  être  détruits; 
les  médicaments  falsifiés  seront  saisis  et  en¬ 
traîneront  des  poursuites  contre  le^  apteurs  de 
la  falsification;  ’  ;  ■ 

En  dehors  dé  ces  mesures  destinée^  à  sauve¬ 
garde!'  la  santé  publique,  nous  ne  comprenons 
aucune  restriction. C’est  qu’en  effet  cetté  spécia¬ 
lisation  des  médicànients  est  le  plus  ’ souvent 
pour  le'médecin.ou  pour  le  public  unè’  garantie 
de  bonne’ préparation. 

Nous  en  appelons  à  toutes  les  personnes  com- 
étentes  :  est-il  possible  de  se  servir  d’aicàlpïdes 
ont  mm  ne  connaît  pas  la  provenance?'  La  mar¬ 
que  du  préparateur  est  pour  nous  la  seule  gà- 
ràiitie ' que  nous  puissions  .avoir j  c’est,  elle  qui 
n'otis:  assure  dé  Ip'  fixité  dans  là  compésit'iph,  de 
la  coîistancè  dans'l’açlion;'  etc,'  Or,  qui  me  sait 
cpie  sàns  lep  alcaloïdés  la  thérapeutique’  seràij; 
àuiourd''hui  impossible ?  ' ^  ‘  ‘ 

Bien  deé  abus,  'nous  éh  conyenoné,  sà  sont 
glissés  à  la  favpur  de,  la  spécialisàtioh  dés  'médi- 
cameiils  ;  mais  quelque  grands  et  nombreux 
■que  soient  ces  gbiis,  Jés  avantages  assurés  par 
cette'  ppéciàïjsation  s.qnt  tels  gu  ils  dpiverit  ■J’em- 
pprber.  Nétre  cphyieti'p.ii’â  cet  egprq  pst  d’aptânt 
plus  grande  qiie  nciis  avens  rassürànée  de  veir 


les  abus  diminués  :  i  par  une  législation  pj’é-. 
voyanté  nommoins  qu' éclairée.  -  >  -i  i- .i 

I  .  %Z..Siirbeilldpçf  des  officine?,  . 

La  surveillance  dès.  oflicines  et  dépôts  de  :  mé¬ 
dicaments  chez  les  médecins,  est  encore  une  clé 
ces  cpiestions  où  ieœorps  inécUcal;  .a  .un  intérlti 
trop  grand  pour  ne  pas  faire  entendre  sa:  voix, 

:  Tout  le  monde  s^cebrde  .  à  ■ -réconnaître.,  qa? 
l'inspection,  '  telle  qu’elle  existe  .  actuelléinent, 
est  quelque  peu  ridicule  et  doit,;être  ,  complète^ 
ment  réorganisée.  Mais  si  sur  ce  point  il  n’y  4 
qu’un  avis,  l’accord  cesse  dès  ciu’on  aborde  pra¬ 
tiquement  cette  réorganisation. 

Les  pharmaciens  proposent  la  création,  dans 
chaejue  département,  de  chambres  disciplinaires 
analogues  à  celles  des  notaires  Ces  enambrea 
veilleraient  à  la  bonne  ténue  des  officines,  ré¬ 
primeraient  l’exercice  illégal  et  les  fautes  profes¬ 
sionnelles,  etc... 

Nous  ne  saurions  les  suivre  clans  celte  voie: et 
cela  pour  des  raisons,  diverses  : 

Tout  d’abord,  il  nous  paraît-  impossible  -  que 
l’Etat  se  désintéresse  absolument  dans  une 
question  qui  touche  de  si  près  à  la  santé  publi¬ 
que.  Il  nous  paraît  non  moins  inadrtiissible  que, 
clans  les  commissions  de  sui’veillance,  aucune 
place  ne  soit  donnée  au  Corps  médical.  Mais 
surtout  nous  ne  pouvons  accepter  une  sur¬ 
veillance  exercée,  par  les  intéressés,  sur  eux- 
mêmes. 

Les  chambres  de  discipline  n’ont  guère  d’au¬ 
tre  effet  réel  que  ’  de  maintenir  des  privilèges 
étroits  et  de  les  défendre  contre  les  réclama¬ 
tions  du  public.  Est-ce  exagérer  que  de  dire 
qù’éllès  Sont  trop  souvent  indulgentes  pour  des 
fautes  professionnelles  et  qu’elles  ne  sévissent 
que  contraintes  -par  l’opinion  publique  ?  :  :  -  : 

Dans  le  cas  des  pharmaciens,  le  -publie  com¬ 
pétent,  crui  peut  formuler  des  plaintes  ■  est:  bien 
restreint:  on  a  et  on  est  obligé  d’avoir  confiance 
dans  le  pharmacien.  Qui  donc  signalera  les  abus 
à  la  Chambre  disciplinaire  ?  Qui  l’obligera  à 
sévir?  ■  -  ' 

■  Le  contrôle  qu’elle  pourrait  exercer  de  sa  pro¬ 
pre  initiative  nous  est  bien  suspect,  et  nous  pou- 
TOUS,’  sans  désobliger  les  pharmaciens,  prévoir 
qu’ils  seropt  toujours  bien  indulgents  pour  ôux- 
mômes.  ' 

Cë  contrôle  d'ailleurs  doit  porter  aussi  sur  les 
dépôts  de  médicaments  tenus  par  les  médecins, 
et,  à  ce  compte,  les  médecins  ont; -eux  aussi,  le 
droit  d’être  jugés  par  leurs  pairs.  Mais,  et  o’esl 
là  une  question  qu’on  ne  saurait  négliger,  las 
conditions'  dans  lesciuellës  un  médecin  et  -un 
pharmacien  font  de  la  pharmacie  sont  profondé¬ 
ment  différentes  :  il  n’est  donc  que  juste  de  pré¬ 
tendre  qu’en  pareü  casun  pharmacien  pourrait 
être  mauvais  juge.  ■■  -’-r 

Nous  pensons,  nous,  que  tous  les  intérêts  doi¬ 
vent  être  représentés ,  dans  les-  ,  commissions  de 
survcillànce  :  ceux  des  pharmaciens,  ceux  ides 
médecins  «t  ceux  du  public.  Nous  proposons 
donc  qad-ées'  commissions  soient  compiisees- ;  -u.ii: 

■  :  1'»  de  pharmaciens  Jlus  par  leurs  pairs  ;  écr. 

%°  de  médecins  élus  par  leurs  pairs  ;  - 

3“  cüe  délégués  de  l'administration.  ,- 

Le  nombré  dés  dèlégiiés  varierq  nécess^ije- 
mônt  selon  lè'  nombre  '  des  pffiçines  '  pq  -dépôls 
de  ipédicanients  à  inspecter,  mais  leui’  propor¬ 
tion  respective  restera  toujours  la  mômé.  ’’  • 
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■!■  La  ic'ommission- pourra!  sê'  pçiîtàgCT  '. en  souq- 
Gommissigns'  pônr 'lai  visite  cld$  o^c:in'e,A  mâi;$ 
les  pi’pdüità  saisis  ilç.yi'On't  'ëtjfp  prés&nfe,  a '.la 
îj.p.hl|pissipiii;plëpière  çpii  s,eùre.£^pG.a  qaàiité  ppnv 
proyQquea  ,rii\|ei'.vç!ïitiqîi  dé  l’aoUon  publique.  I  ' 

‘  Nous  pensons  qu’une  telle  composition  de  la 
commission  Ift  in,ettrait,à.  l’ab^Gi  de  toutes  les  cri- 
ticjues,'  de  toutes  lès  suspicions.  pous  p.épscniis 
qu'elle'  lui  a'ssùi'ùy^it  io'iitè^,  .  i,es  gprsnt;ié,s  ‘  ol,e 
càippétèpqe  ut  çl’impavtiqUté;  ■  .  V  .  •  . 

Pau|-il  aj.opter  quo  nous  désirons,  que  cette 
commission  ait  Iqs  ppuYoli's  les  plus.,  étendus  ? 
que  son  action  ne  soit  entravée  d’aucune  façon  ? 
que  lu  traitement  de  ses  .'n^embres,  sssime  son 
fonctioipiemèntd’qne  manièirc  'aussi  effioùce,  que 
régulière  ?  '  ■  ,  , 

■  Hostent  à  examiner  les  mesures,  que,  dans 
certains  cas  donnés,  pourrait  prendre  cette  com¬ 
mission. 

1“  Les  substances  altérées  seront  détruites.' 

C’est  la  seule  mesure,  qui^  en  pareil  cas,  puis¬ 
se  être  prise,  et,  op  aucune  circonstance,  on  ne 
saurait  faire  un  crime  au  pliarmacien  d’avoir 
oublié  dans  quelque  coin  un  médicam.ent  altéré. 

2»  Les  substances  reconnues  frelatées  seront  sai¬ 
sies  et  la  jh'aùde  entraînera  dés  poursuites  j,udi- 
ciqires  cdkirq  l'auteur  (fps  fqlstflcatifins,. 

'  il  J;  a,,  dairs  ce  cas,,  non  plus  négligence,  mais 
éélit  ut  délit  piuriss.able..  Mais-  sur,  qui  portera  la 
rusponsabilibu.':!  Sur  le  détenteur,  à  moins  qu’il 
ne  1  prouve  -que  lui-mêmé'a  été  trompé  et,  qu'il 
lui  était'  impossible  <1©  reconnaîti'è’ ;  lai  traiide'.; 
C'est  là  sans  déu té  matièéé  â  àppruç,i,t(tip^,  mÙi'S 
la  Coinnlrssi'ori  '  à  toute  là  cûnipétènce  Vdiilué 
pour  faire  pareille  apprééiationv"''  •  ■  - 

■  3p  La  mauoaise.  tenue  d'une  officine  ou  d'un  dé- 

pût  de  médicaments  devra  entraîner  une  sé'ri'e  de 
pénalités-,'  depuis  la  féprimdnâé  simple  ou  ,  la  réé 
primqnde.  affichée  CL  la  porte  de  V  officine  jiisqu'-ci 
l'amende  et'aw besoin  ta  fermeture  par  voie  ad¬ 
ministrative^  -J 

Onpourrait  trouver  excessive  la  dernière'  pé¬ 
nalité,  mais  nous  esfâmons  que  Si  les  avertisse¬ 
ments,  si  les  pénalités  morales,  si  ramendc 
même  ne  suffisent  pas  à  amener  une  tenue- con¬ 
venable  dé  l’officine  ou  du  dépôt,  ç’est  une  me¬ 
suré  dè  poMce  sanitaire  qui  s’impose.  Nouà  soin,- 
mes  convaincus  du- reste  que  jamais  les  .  Coniniis- 
sions  n’en  arriveront  à  parelllu  extrémité  et  nops 
avouons  compter,  d’uné  manière  toute  particu- 
lièté  sixv- la  réprimande  affîchéé  à  la  porte.  '  G’'est 
une  mesuré  qui,  en  d’âptres  circonstances,  pqo- 
dût  d-’excellenté ell'ets  ;•  -nous  '  'ne  doutons  pag. 
qu’ici  encore  elle  nesp.it  djune  efficacité  certamô.' 

Nous  n'avone,  p.as.  à  unti-er,  dans,  tes  détails 
accessoires'  dufonctioiihemént  de  cette  s,m"y;eil- 
kpoe  •.'il'èst,''’pàr  exétoplè,  '  dès  mëgures  nnah- 
ciêres  qui''  s’inipbséront  notamment 'en  cé;  qnjll 
conoernb  la  surveiriance'des  produits  spéciali'- 
séë.  Nous  noirs  bornons  à  les' rheptjminer',  esti¬ 
mant  qué-o'esquest^ops  rie  sOiit  pbint;  de'  nptre; 
dèmpéténcè:  •  '  '  -  '  '  ’■ 

Nous  ne  nous  arrêterons  paS  'davantage  aille 
autres  mesures  législati.vea.  qui  doivent  trouver 
leur  place„dqjm,une.  réformé^,  du.-  tet  bripriaacie, 
ces  questions' ri’ont'pas  d’intérêt  pour  lé  Cor.ng., 
médical-  ët  nous-  laissons'-  àui’  pftarmaciena  re 
soin,  dqméolamer  ■  ce .  qu'ilû  jugerib  lel  plus  ■  obuvé- 
nable; 

Nous  ne  terminerons  pas  cependant  ce  travail 


i’ôb 


san's  riô.ri's  assô'eier''àu'vçbu  ’qjql'  ^éélamé^  iiri  sçul 
ordre  dè  pbàrimaciëpjs,  cbirimurioUéqçmaridobs, 
nouSj.un' séurbrdréÛe'médeciriS.  , 

•  '  '  '  '  L-  ,  §  ■!.  Conclusions. 

La  soliitidn  logique  des  rapports  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pbar.macietie-peiït'-êtcte  trouvée  en 
delipi’S,  dii  .qipiômq  uniqrie„Qu>îfqpj,,te  porte  àux 
duux.préfes^SlQris,  qt  de., la  libecté  u.bqqlviiu  igisK 

séé.qiPv  dipI.ÔlriéSi,  .  ,  .1  J,.  ,i':  . . 

■  C’èst  la  'éplutib,p.,qqa;.‘ri,au3.  ruçoipmuuçléUé 

avant  tout' aux' pouvoirs  légiaiutite,.  Elle  pqus 
paraît  conforme  aux  aspiratimis  mpidér;nea ulte 
a  l’avantage  de  supprimer  u.ue  ,' lég.isiàtmù. spè¬ 
ciale,  toujours  méticuleuse  et  ipcprnptete  i  -.elle 
donne  enfin  satisfactipn  à  tous,  les  ; -in  térêts, 
puisqu'elle  ne  lèse  qui  qpe  pe  soit  et  qu’él.te.fuit 
porter  la  ,  responsEte'i'lité  r.éèlte  'du  ü’aitbméut 
d’un  malade  par'  celui-là  nièmu  ;qw>  baps  ce 
traiteinept,  a,  tes  c.pudéus  frapçilies  etijuriit  de;la 
liberté  la  pjus  compiète^  -  ' 

Ên  deriq^'s  de  cette  solution,  on  ne  peut -trou¬ 
ver  rien  de  durable  :  des  intérêts  opposés,  sur¬ 
gissent  de  tout  côté,  et,  quelque  mesure  qu’on 
adopter  on- risquera:  toujours-  :  de  froissén  een- 
tains  de  ces  intérêts; 

Mate,  rions  Pavons’  dit, ,  la.logique,  à- peu' de 
chance  de  triompher  actueUem.ent, 

"  'Nous  croyons' alors  devoir ybYèndiqnèp  bàntO’ 
ment  les  droits  qU'c.brps  raèdiÇai,  qdi,.<i’riiWénrs, 
çonbo'rdént  toujours' avec  le?  véritables  lrit,éï;êta 
du  public;' '  V' ■ --'V' ■  ' 

•  Le métecin  seul  est  responsable  :pqéé,..ne,isori 
riiàlàde'ii faut 'clbrié ' qq’.ü  n,’aj't 'à .cpmpte.r .  avep 
péi^sonnn  èt'  -trouvé' 'iiri'dé|),énlilahG'é  qnî'ïriï'ést 
indispensable.  Il  faut  qu’îipu,î$se,,se..s6rYlr  sans 
eràirité.’d’ùiinriédîpàinmi't  rirgefit,  ;.  il  faut  que  les 
te'édieàmeni‘s.qu’iPÿrespnt''è.o,i‘en;iàla,'pbite^^ 
iriàlride il  faut  qnè  '  jlrmais  il  pe  'sQ.ft  obligé  dé 
réé.ouriri  à  linpliar'ttiacîeri'  bn  malvei.Ùarit  ûu  'riiàl 
appro.visibnne. .  '  '  :  ' 

Nos:  revendications  soulèverontj  nous  le  sa¬ 
vons,  d'ans  te  monde  des  'pip^armaciens,'  bieri  des 
tempêtes  :  on  accus.èra  le  c'ôrps  inédical. de  vou¬ 
loir  détruire  la  pliarmapié,  .(pommé  si'  la  èbqsé 
était  possible  !)  on  l’accusera  de  ne  poursuivre 
que  son  intérêt  matériel,  ,on  Paeouséra  d’inca¬ 
pacité'....  etp _ etc-..'.  C'ès' attaqués;  n.otis' n’en 

d'ontons  pas,  teteberoni,  cl.’el:ie.Sr.iriô'fnés .  devant 
tes  explications  que  rie  riianqueront  pas  dé  foni’- 
nir  an  Sénat  ou  à  la  Chambre  des  députés  nos 
ponfr.ères  législateufls.  ,  :  • 

Le  péri:o:de  où  nous:  eiréronsi  est,  on  l’a-  dît',  la 
périodé  des;  réformes — nous  osOns'  espérer:  que 
la  réforme'de  la^-pharmaciè  n^  éecâpas;  i’riite 
dans  un  sens  opposé  à  la  liberté,  ni'  aux  exigen¬ 
ces  de  la  vie- mbanrae,  ’ 

D-'  G.; .  : 

:  •  ■  1B8-2. 

BULLETIN  SÏNpiTS 

firiiou  de.S'fityiulicàtjsii' 

An  2'me:ts,  te  ''gyi)dibat:  dp  Marseillè,  corn,- 
prénént'  1.8,9,.nleiftbr,éé,  a, adressé: .au  tréserjeiv  de: 
lîtinipn  lji,sémfrie  doiSTP  frénpss  montantede  sai 
cotisation  pour  1893.  ■ 

1  Le  Syndicati.de.Çontotee.conuîrennnt  2?  mem¬ 
bres,  a  a.dr.essé  la,  somme  de,  54  francs,  pour  sa 
I  coti'sàtiomde  1892;  • 
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Le  syndicat  d’Aisne-et-Vesle,  40  fr.  pour  1891. 
Le  syndicat.de  Belfort,  30  fr.  pour, '18§3. 

Le  syndicat  clq  Brive.  46  fr.,  ppuriJ.893..',,  ,  , 

Le  trésorier, 

■  ,  P'’  Maurat.  , 


Styiiilicat  de  llasfia., 

Dans- sa  réunion  du  24  décembi'è  l89-3j  le  Syn¬ 
dicat  dé  Bastia  â  acclariié  à  noiivéalt'  les  -niem- 
bres  du  bureau  de  l’année  écoulée,  dont  le  man¬ 
dat  a  été  renouvelé  pour  l’année  1893  :  ;  ,  . , 

■MM.  les^docteurs.  :  ‘  '  '  "  , 

Pittiferraridij  président  ;  '  ‘ 

RamSiVom,  vice -pr'ésidént ’ 
Gristofai’i,  Félici,  assesieurs  ;  ■  ’  '  '  V' 

Filidoti,  secrétaire- trésorier  -,  ■' 

Carbucc.io,  uvoca/ conrèi/. 

Dans  la  même  séance,  lé  Syndicat  de  Bastia  a 
fait  adhésion  :à  rUnion.  '  '  ' 

Dé  plus,  lès  mémbrés  du  Syndicat  ont  autorisé 
le  trésorier  à  disposer  d’unesOmmé  de  BO  francs 
en  faveur  de  la  Société  civile  du  Coricôurs  mé¬ 
dical. 


.Çtyiiilicat  Itépartcaieiital  des  Ucdcciiis  île  la 
mayennc. 


Assemblée  Générale  ordinaire,  21  janvier  1893. 

1/ Assemblée  s’ést,  réunie,  à.déw?^  laeures.  au 
Siège  ,so,cial  a  r.HpteLDieu'  de  i  Lavql.  spu?  la 
çréqidencé  'du  Bureau  sprtapt.  '.18  ’  membres 
étaient  présents  :  4  s’étaiënt  fait  régulièrement 

représenter,  . ,V:,  :  ■ 

Lecture  est  donnée  dd  compte  rènd'u ,  dvv.ser 
crétaire  et  de  celui  du  trésoiuér..  L’eneaisse  àc-i 
tuelle  ést  de  615  francs.,,, L.  .;  i  ' 

M.  Cci/îé;-,  président  iSortant,  !  communique, a 
rAssémbléé,  la  'léttre  dè' .démission  .  çolleètive 
des  mqdècins'  dé'  rarrpndisseménnt  déiM àyenue 
qii’il  a'reçue'le  14',d,écembré  1892  ;  il  lui.sou-' 
met  en  même  temps'  tous  les  documents  relatifs 
aux  incidents  qui  ont  motivé  , cette  démission. 

Après  discussion,  l’assemblée  adopte  .à  l’una- 
nimité  les  , deux  ordres  du  jour  suivants.  Le 
pfemiër  proposé  par  M.  le  D'\Sauyé  (de  Château- 
Gontier,  est  ainsi  conçu  : 

a  L’assemblée  g-énérale  du  Syndicat  départemen- 
«  tal  des  médecins,  de  la  Mayenne,  dans  l’intérêt 
«  delà  concorde,  demande  aux  médecins  de  l’arron- 
«  dissemeht  de  Mayenne  de  retirer  leur  démission. 
Le  second  présenté  par  le  Bui’eau  aj’oute  ; 

«  Afln  de  faciliter  leurs  réunions,  l’assernblée  les 
«  prie  de  se  constituer  en  cercle  autonomique  pour 
O  leur  arrondissement  suivant  le  titre  IV  de-nos 
«  statuts  ;  par  ce  moyen  ils  continueront  à  .faire! 
«  partie  du  Syndicat,  u,  ,, 


Election  du  Bureau  pour  1893i! 


sont  eius  : 

Président  :  M.  le  D'  Cellier. 

Vice-président  :  M.  le  D'  Chevalier. 

Secremire  :  M.  le  D'’  BucQUBTi  ’  ,  é,  .  ,  : 
trésorier  ;  M.:  le  D'.Vm.EÀù,.-  ï  ; 

M.  le  D'  Cellier  remercie  l’assemblée  au  nom  des 
membres  du  bureau  qu’elle  vient. de  réélire.  Il  an¬ 
nonce  la  mort  de  M.  le  D'  Bruneau  (de  Villaines), 
membre  du  Syndicat. M.  le  D'  Bruneau-i). pris  avec 
succès  au  sein  du  Conseil  général  la  défense  des 
intérêts  des  Syndicats,  lorsque  cette  assemblée  a’ 
été  appelée  à  émettre  un  vœu  relativement  à  la  loi 
Ghevandier.  <  .  '  "■  ' 

'  ■  ‘  Sociétés  de  secours  mutuels ,  ' ' 

Le'(.Pl‘ésidént  rend  compte  à  rassemblée,  de  la 


décision  des.  médecins  de  Laval,  membres  du  -Syn. 
dicat,  qui  ont  refusé  de  prêter  'leur  concours  h  k 
nouVellô  Société  de  secours  mutuels  d’Briti;ammes 
parce  que' cette  Société  admét  comme  riiembre^ 
participants  d’autres  persoariès  plié  -  dès  ‘  ouvriers 
vivant  de  leur  travail  journalier  (patrons,  aiibeW 
gistes,  etc.)  .  ;  ■ . .  ■  ■ 

•  statuts  de  l'Uniàn  .dés  Syndicats  inédicauæ.'  j 
Lecture  est  donnée  de  ces  statuts  dont  un  exem: 

plaire  à’siait  été  e'hvôyé  '  é'  chacùn'  des  membres,  du 
Syndicat.  Après  discussion  de  ces  statuts,  le  Sy ni 
dieat  décide  de  continuer  son  adhésion  à  l’Uiiion. 

•  Assistance  medicale  dans  tes  campagnes. 

,  Lecture  est  donnée  dé  rorganlsation  de  l’assis-, 
tance  hiédicale  dans,  les,  campagnes,'  telle  qu’elle  a 
été  organisée  dans  laLoirellnférieuré  par  les  soins 
du  Syndicat  de  ce  département.  Plusieurs  inera- 
bres  émettent  des  réserves  :  ’ 

1“  Sur  la  quotité  de  l’imposition  des  communes, 
dont  le  chiil're,!  fr.  50  par  tête  d’indigent,  leur  paraît 
insuflisant  ; 

2“  Sur  le  principe  de  la  réductibililé  indéfinie. des 
honoraires  dés  médecins,' à  côté  de  rirréductibilité 
de.s  mémoires  des  pharmaciens  et  sages-femmes  ; 

3”  Ils  demandent  que  le  médecin  qui  devra  fairè 
partie  de  la  commission-  communale  soit  rioihmé 
par  les  médecins  du  canton  et  non  par  lés  autres 
membres  de  cette  commission. 

ie  président  invite  les  membres  du  Syndicat  à 
étudier  Ce  projet  à  leur  point  dé  vue  personnel, en 
se  livrant,  chacun  dàns' leur  circonscription,  à  qne 
enquête  locale,  sur  lè  nombre  des  indigents-, ins¬ 
crits  dans  chaque  commune  au  buéeàu  '  de  bienfai¬ 
sance,  sur  les  ressources  que  créerait;  le  projet  dë 
loi,  sur  le  nombre.de  j, visites  ,  gratuites  qu’ils  ■  font 
déjà. chaque  année, à,  ces  indigents,  Ges  .enquêtes 
perméttro'ntiau  Syndicat  de.  donner  au  Conseil  géi 
héràl  so'ri  ôpinjon  raisonnëé  sur  le  projet  de,  Iqi,  ,,1 
Médecins  inspecteurs  dffs  enfa7its  assistés.  -.' 
Communication  a  été  donnée  au  directeur  des 
Enfants, assistés  du  département,  des  observations, 
présentées  par  plusieurs  médecins,  membres  du 
Syn, dicat.  '  '  ,  .  ■  1 

■'  Le  Secrétaire,  R.  Bvgqvet:.  c 

üu  nouveau  Siynelicalà  Clialous  (Marne). 

Le  dimanche  5  février,  a  eu  lieu  la  .première 
séance  du  Syndicat  constitué  par  les  médecins 
de  l’arrondissement  de  Ghâlons. 

Les  adhérents,  au  nombre  de  dix-sep t,  ont 
adopté  des  statuts  analogues  à  ceux  du  Syn¬ 
dicat  d’Epernay  et  ont  nommé  ,1e,  bureau  sui¬ 
vant  :  .  ,.i, 

D‘' Goliu,  de  Ghâlons, /uMii'denf  ; 

D‘'  Brettenacher,  de  Ghâlons,  vice-président.-, 

D*'  Godart,  de  Gliâlons,  secrétaire-trésorier  ;  m; 
D«  Evrain,  de  Soudray,  et  Gobillard,  de 
Bouy,  qs5es5ei(rs.  _ _ 

Syuilicat  en  préparaliou . 

Le  D’’  Eyssautier,  de  (Grenoble,  a  été  chargé 
par  la.  Société,  de  médecine  de  l’ Isère,  de  recueil;-i 
lir  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  la 
constitution  d’un  Syndicat.  Aussi  espérons-nous 
recevoir  .bieiit.ôt  la  nouvelle  de  la  formation  .-(léTi 
fmitive  du  Syndicat  médical  de  l’Isèrç  et  de  spn 
adhésion  à rUnion. 


Synilicnt  médical  lin  Finistère. 

Relations  des  médecins  avec  les  Compagnies  d’assuraneçp 
Le.  Syndicat  médical  du  Finistère  avait  soumis  ; 
à  l’examen  de  ses  membres  les  questions  suivan- 

les  :  i.  .'i 
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—  Avez-vçiis.  .quelque  proposition  nouvelle  à 
faire  réiaiiverriènt  aux  prétentions  des  CO'ihpa- 
ghies  d'assùrances  1  ' 

'Etés-i'oiis  satisfait  de  leurs ,  honoraires,  f/’dvég- 
ypus  entrevu  dans  vos  rappàris  avec  elles  aucune 
^pigence  compromettante  ?  :  i  , 

Voici  résumée  l’opiniou  générale  qui  s’est  fait 
jour  et  qui  a  été  transmise  par  le  Syndicat  à  l’ü- 
nion  des  syndicats-  :  ■ 

Les  seuls  médecins  “he  se  plaignant,  pas  des 
compagnies' d’assliraiices  sont  ceux  qui  s'e, bornent 
aux  assurances  pour  accidents  et  encore'  sbilt-ce 
ceux  des  villes  qui  ont  des  hospices  à  portée  où 
ils.:..peuvent  diriger  les  blessés  ,  impuissants  à  se 
faire  traiter  chez  -  eux..  Mais  lep  praticiens  ruraux 
se  plaignent  des  prétentions  des  malades  mal  ins¬ 
truits  par  les  compagnies,'  —  (nen  sans  intention 
peut-être)  — de  leurs'  droits  et  de  leurs  deydirs. 

Faute  d'affichage  permanent  sur  les  chantiers  des 
conditions  qui  leur  sont  faites,  les.  ouvriers  enten¬ 
dent  être  pourvus  .par  le  màdecin-inspec.teur  de 
tout  ce  que  comporté,  leur'traitém'eht,  alors  qûe 
celui-ci  ne  leur  Ao\%,  d’après  lés  stàtiits,  que  le  pan- 
setrient  sommaire  dû  début  à  la  première  visite 
d’inspection  et  le  certiPicat  nécessaire  'à  la  readmis- 
sion  au  travail  après  deuxième  visite. 01  en  résulte 
pour  les  médecins  isolés  dans  leur  commune  et 
qui  font  en  même  temps  la,  pharmacie,  une  perte 
matérielle  de  toutes  les  fournitures  que  compagnies 
et  malades  refusent  invariablement  de  solder.  De 
lus,  un  certain  nonibre  de  compagnies  laissent 
eaucoup  .à  désirer  comme  régularité  et  facilité  de 
paiement,  et  élèvent  des  objections  fatigantes  pour 
le  règlement  des  honoraires  médicaux. 

(juant  aux  compagnies  d'assurances  sur.  la  oie,  les 
médecins  sont  unanimes  à  trouver  les  honoraires 
qu’elles  leur  offrent  trop  inférieurs  à  la  valeur  du 
concours  que  ces  compagnies  leur  réclament,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  les  assurances  ouvrant  des 
droits  à  des  polices  de  mince  valeur. 

Dans  ces  cas,  les  plus  nombreux,  les  compagnies 
réclament  au  médecin  les  mêmes  documents  que 
pour  les  plus  productifs  comme  valeur  de  l’assu¬ 
rance,  et  prétendent  indûment  réduire  le  salaire 
de  leur  conseil  médical;  cette  prétention,  jointe 
aux  mille  détails  plus  ou  moins  compromettants 
derintervention  medicale  vis-à-vis  des  compagnies 
(questionnaires  ridiculement  détaillés,  rapports 
innombrables,  retards  dans  le  solde,  des  comp¬ 
tes  d’honoraires  dus  —  contestations,  sur  tel  ou  tel 
détail  d’appréciation  purement  médicale,  suites 
données  avec  méfiance  ou  refusées  au  siège  cen¬ 
tral  des  compagnies  en  dépit  de  l’enquête  médi¬ 
cale  soignée  et  consciencieuse,  et  cela  sans  com¬ 
pensation  pour  le  tort  fait  au  médecin  de  la  pre¬ 
mière  enquête,  —  en  un  mot  rapports  difficiles, 
toujours  épineux  et  mal  rétribués),  font  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  refusent  toutes  relations  avec 
ces  compagnies  qui  se  croient  autorisées  vis-à-vis 
d’eux.à  la  plus  tracassière  ingérence  et  pourvues 
des  droits  les  plus  autoritaires. 

En  général,  les  médecins  voudraient  que  les  com¬ 
pagnies  témoignassent  plus  de  confiance  en' eux  et 
smsseiit  compenser  ce  que  leurs  avis  confidentiels 
peuvent  avoir  de  compromettant  pour  leur  propre 
situation,  d’une  façon  plus  équitalile  ;  plusieurs  ob¬ 
servent  que  leur  rôle,  pouvant  dans  certains  cas 
dominer  la  négociation  à  intervenir,  il  serait  de 
toute  justice  que  les  compagnies  leur  tinssent  un 
compte. proportionnel  du. parti  qu’elles  peuvent  tirer 
de  leurs  avis  soit  en  concluant,  soit  surtout  en  re¬ 
poussant  les  demandes  d’assurances;  en  un  mot, 
lis  voudraient  . que  les  compagnies,  les  intéressas¬ 
sent  directement  à  leurs  opérations,  sachant  ainsi 
reconnaître  la  valeur  de  leur  concours,  môme  en  se 
réservant  au  besoin  certaines  revendications  pour 
le  cas  où  elles  auraient  été  engagées  maladroite¬ 
ment  par  là  faute  du  médecin  ? 


—  Le  banquet  offert  au  D’ Dujardin-Beaumetqfmé- 

deejn  de  l’IiopitaiiCochin  et  membre  de  l’Académie, 
à  l’occasion  de  sa  promotion  dans  la  Légion  d’Hon^ 
neur,  aura  lieii  .le  lundiAS  mars  à  l’hôtel  Gontinen- 
tal;;  Les  adhésions  sont  reçues  par  M.-  Doin,.  'édi¬ 
teur,  8^  place  dé  l’Odéon,  I  '  . 

'  —La fièvre  aphteuse  eh  France.  M.'ile  D'  Viger, 
ministre  dé  l’A'gricültùre,  à' expliqué  à  la  Chambre 
des  députés;  dans  une  récente  séance,  que,  depuis 
quelques  années,  la  . fièvre  aphteuse  existe  en  Frahcé 
à  l’état  endémique.  Rlus-de  400  étables  étaient  infec¬ 
tées  en  1888  ;  en  1891,  ce  nombre  'était  descendu  à 
242.  La  maladiem.’est  pas  due  uniquement,  aux  ira-, 
portations  de  Belgique  et  d’Allemagne.'  On'fait  tout 
le  possible  pour'énrayer  la  propagation  de  d’épidé-' 
mie.  La  loi  sur  la' police  des  animaux  est  appliquée 
sévèrement  ;  les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  prises  au  sanatorium  de/ la  ’Villette,.  11  paraît 
d’ailleurs  possible  de  recevoir  le§. ,  arrivages  étran¬ 
gers  directement  à  la  gare  clestiriataira,  et  de  ren¬ 
voyer  les  wagons  vides,  de  manière  .que  le  bétail 
étianger  ne  voyage  .pas  dansées  wagons  français. 
—  Les  obsèques  de  M.  Mariette ,  l’étudiant  .mort 
de  la  diphtérie -contractée  à  Lariboisièrej  ont  eu 
lieu  aux  frais  de  la  ville  de; -Paris; -décision  prise,  à 
funaaimité  par. le  Conseil  municipal.  -.  .  i  .  . 

Mais  les  médecins  et  chirurgiens  de  Lariboisière, 
par  oubli,  probablement,  n’ontpas  été.  invités  aux 
obsèques.  M.  Duguet,  médecin  de  Lariboisière,s’est 
plaint  très  vivement  à  la  S.ôciété  des'.  Hôpitaux  de 
cette  façon  d’agir  ;  et  M.  Millard  a  été  chargé  d'ex¬ 
primer  au  Directeur  de  L’Asmsiaoce  la  surprise  et 
les  regrets  de  ses  çollègues  de  .Lài-iboisière, 

—.Aux  médecins  qui  .ne.  détestent  pas  les  inter¬ 
views.  La  Société: de  médecine  de San-Franeisco 
a  décidé  que  tout  membre  de  la  Société  dont  lé 
nom  paraîtrait  dans  da,  presse,  journalière,  avec, 
dos  appréciations  profanes  de  ses  qualités  profes¬ 
sionnelles,  et  qui  ne  pourrait  fournir  de  cela  des 
explications 'satisfaisantes,  sérait;,  e.xpuis,é:  de  la- 
Société. , 

Les  médecins  américains  né.  sont  pas  tendres 
pour  les  confrères  qui  essaient  innocemment,  de 
se  faire  une  petite  réclame.  Nous  en  concluons, 
forcément  que  le  mal  doit  être  bien  grand,  pour 
qu’on  croie  nécessaire  de  prendre  '  des  mesures 
aussi  rigoureuses,  tout  comme  nous  concluons  que 
l’Angleterre  est’  le  pays  où  l’on  trouve' le  plus 
d’ivrognes,  parce  qüe  c  est  aùèsi  celui  qui  compte 
le  plus  de  sociétés  de  tempérance. 

Félicitons-nous  donc  des  inœurs  de  'notre  lieu- 
reux  pays,  où  l'on  ne  sent  pas  le  besoin  dé  pareilles 
mesures  !  Et  cependant,  il  nous  semble  qu  une  So¬ 
ciété  médicale  de  Paris,  assez  importante,  a  soin-, 
bré  naguère  dans  une  tenlatîve  analogue.  Nous 
souhaitons  vivement  que  la  Société  deè  médecins 
de  San-Pranciscû  ne  soit  pas  atteinte  d’anémie, 
aiguë,  étaiipréduite  à  un  seul  membre  qui  aura 
excommunié  ou  fait  excommunier  successivement 
tous  ses  confrères. 

—  Les  médecins  fonctionnaires,  -r- Il  est  parfaite¬ 
ment  admis  qù'un,  médecin  ne  doit  jamais  comp¬ 
ter,  non  seulemt'iit  sur  des  manières  courtoises  de 
la  part  de  certains  pouvoirs  publics,  mais  même 
sur  le  sentinie'nt  le  plus  banal  .d’impartialité  et  de 
justice.  En  voici  une  .nouvelle  preuve,: 

Lé  médecin  d’une  administration  p.ùblique  ayant 
été  l’objet  d’une  plainte  de  la  part  d’employés  aux¬ 
quels  il  donnait  ses  soins,,  un  homme,  polititique  a 
aussitôt,  sans  informations,  sans'enquôte,  demandé 
que  l’administration  soit  invitée  à  i-elever  immédia¬ 
tement  le  docteur  de  ses  fonctioiisi  A  quoi  boiqune 
enquête,  du  moment  que  les  malades  se  plaignent  ! 
Nous  savons,  en  effet,  qüe  les  malades  et  leur  en¬ 
tourage  ont  toute  autorité  pour  juger  des  choses 
médicales,  et  qù’ils  n’altèrent  jamais  la  vérité... 

Ajoutons  cependant  que,  .cônti-airement  à  la  pro- 
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position  oi-dê|^^j  .qçhS'Blt^e  a  cru  de¬ 

voir  prescrite  une ‘éri'quôte  -avant  de  prendre  une 
déçisiop.,  ^  ■  ■  ,  ,  ,  ;  - 

,  rr^,iPàtentê  dés  )neyeciMi.:-^.L'a.Chdnlbrë  des:  dépu¬ 
tés  vient  ,dèj  voter  une  aggravation  de  là  patente  dfes^ 
médecing;  GeUx  iiüi;.à,Paris;  ont  uh. loyer  ,  de  3,000 
fr„  et  9u-deSsùs,',et|  ceux  ,qnl,;  dans  '  les  alitreS-viliéS 
de  pius  de  100,000  nabitantsi.orit  tiii  loyer  d'e; plus  de 
Z.QÇ.O.fj'.,  ,eerpnt',ta.xés.ajq,4pu74éiné,  valeur  loca¬ 
tive  impq'sql^lé,  et  ppp  plds  au.qpirizi'èmë.:  , 

;  -T-,  La  R&iue  S.cieiitiflqite  rapporte;  d'ilprès' 'uri  mé¬ 
decin  anglais,  que  chdque  .  année, ^  il  y  a  environ 
2,000.  enfants  a.  LondreSf  qiii  m'eurent  étouffés  dans 
leurilit.aceideatellemént  ou  nutrerrient.;Et  si.on  re-; 
marque  que,  cen  déeès;  sont  trois  fois  plus  .nombreux 
le, samedi. que  les  autrés-.joursidédà  semaine,  bn  ne 
peut , s’empêcher. d,e.GQr| dure  que  l’alcoplisme  des* 
parents  est  vraisemblablement  une'  cause  imporr. 
tante  de  cès  accidents.  .  ,  ^ 

—  EUi'dianfes  'èti  Suissè)  !  .V: pt  lé'  flot  inpn- 


Sür  cès  .4,32  étudiantes  ibÿ,  é'n  a' 170  qui  étùdiént  i;à 
médécinfe,  qnëlquès'uihe.é  allernàndeb,  là  plùjiàrf 'rus¬ 
ses. Le' nombre:  deà 'étudiantes  allemandes  va  pro¬ 
bablement' augmenter^  car  on  vient  :  dé  fondèr.  â 
Weymar  .un  gÿtnnasiuhi  de  jèdneS  filles  ;  et,  comme 
en  Allemagne,  lés  fèmmas  sont  portées  de  prélèrence 
vers  l’éttide  de  la  médecine,  la  prdfes.sion  médicale, 
déjà  si  encombrée;  va  le  devenir  éiicdre  davantage'. 

—  L’iiisalubnt'é  ifeS.  vüison^  en  ,  Akglefêrrê. _  Lés 
Anglais,  rqrsqü’iî  s’agit  dp'salulirit’é,  nbplaiSariterit' 
pas,  ainsi  qü’bn  peut  en  tuger  par  le.fa}t  suivant  : 

L’àn'cieh  .premier  riiîntstre  Salisbpry,;  '  accusé  de 
posséder  plusîéUi’S  ibàîsdhs  insàluBfés  Situées  dans 
un  quartier  miséràblè' de  Londres,  a  'été  condamné 
par  le  tribunal  de  police  à;:  faire  démolir,'  dans  un 
délai  de  15  jours,  trois  maisons  signalées  comme 
particulièrement  malsaines  pàr  le  conseil  de  comté, 
et  à  en  faire  réparer  une  quatrième. 

—  Noms  âe  médecins,  à  des  ru'eè  de  Parts.  — .  Lé 
Conseil  municipal,  S’occupant  de  débaptiser  'cértai':- 
nés  rues  et  d’en  baptiser  de ,  nouvelles,  a  donné  .le 
nom  de  rue  Gbârles  'Robin  à  là  rue  Çlàüde.  YeÜe- 
fàux  située  dèrrière  4’bôpitàl  Shint-LoüiS.. .  Vülpian 
et  Wurtz  donnent  leurs  noms  â  deux'  petitéS'  rues 
des  environs, do  là  Pitié.  ^ 

—  Pétitwn  .^'n  Syndicat  dés  inüiimiers  et  fiifivinières. 
--  La  Gliàmbré  syndicale  des  inflr/niers  . et  infirmiè¬ 
res  vieiit  d’'adi,’essér  uiip  pétition  au  Conseil  muni¬ 
cipal  :  voici  les  cdnclùsions  : 

1°  Réducyon  de.Ia  jqürriéé  à  12  h.eares,  (de,  6  heu¬ 
res  du,  matin  à  6  lieuré.s  du  soir),  et  une  heure  pour 
les  repas  ;  ■ 

2°  Qué  lés  .vacances  existait,,  dans  les  hôpitaux 
soient  signalées,  à. un  bureau  central,  au  siégé  du 
Syndicat  par  exenaple  ;  ,  . 

3“  Suppression  dq's  dpstoirs  et  leur,  remplacement 
par  des  çellulés,  sürtoüt  pour  les  Infirrnières,  atlii 
qu’elles  puissent  preqdre  tous  les  spigs  dp; propreté 
réclamés  par  les  nouvelles  lois  antiseptiques  ; 

4°  Que  les  consignes  et  renvois  .né  soient  pronon¬ 
cés  que  pour  dés  iqptifs  éériéüX;  et 'que  la  fiche  en¬ 
voyée  à  l’admlhistràtion  soit  communiquée  aux  in¬ 
téressés  : 

5"  Que  ie  Conseil ,  municipal  e)çigé  que.  le  person¬ 
nel  diplômé  oü  àyàiit  servi  Urécédeniniént  dans. les 
hôpitaux  soit  choisi  de  prérebencé  ’aiix  persorihes 
ineXpériiriéntéés  ;  .  ,  ■  .  , 

6“  Visite  dans,  les 'Vôtemétxts  et  leé  papiers  des 
iiifirihiers  a  leur  sortie  seulement  de  riiôpital  . 

7-  NbüiTitüre  mietik  pv.épàréé,  et  liberté  d’àppdr-  | 
ter  des  àliiiients  dû  depor.s  ;  ..  . 

,  S^Que  le.s  bourses  réservées  atix  ecolés  d’iqür- 
miers  et  d’infirmiéres  soient  chaque  ànn'ée  tirées, 
au  sort  parmi., l'es, àdmissible.s  /j 

9“  Irifprdictiori  àui  infirmiers  et  îrifirmiérès  de 


adhés.ioNs  a  la  spclÉTÉ;çiV|.E  DU ,« ;i:;aNçpUfi,§;MipiçÂL: 

N”  3782.—  M.  le  D'  Bérillon,  d&.  Paris,'..  me.rnb,rq;,'i;îej 
l’A^ociatioa,',syn,djc8le,4ieis  inédeGinS'  dé, ..là-  Séifi 
ptéséhtê.pâr.M.  le.'Direaé.ür...'',^  ,  îv;  vn'n 

3783;— M.  lé'D'  ’rouliot;  dë,  Poitiérs;  mëmlDré''dn 
Syndicat  de  la  Vienne,  pr'ésènt'é'pài  6.  il  b'  HbH'olftt 
de  Paris..  .  .-i  .ii:, 


Càniies,  membre  du  Concours  inédicâi,'. 


Traité  Cliniq,ue,,,et  Th'èiTapeu]fiq.iiq  de  la.  Tuberci 
losé ,,Pu,l.i;nonairé.,  ■Ran-ie-rRocteuï;  '$.  BEBSiiEinn; , 
.Cri  vol.  inrS  de', '6op  pages,  7tir,,50,  à  ta  Société 
.  .d’Eid.iüons  Scientifiqües,  ,4,.;;  rue  Antpine-Dubois 
P'àris.  Net  6  ,fr.  franco  pour  jVIM.:  les  membres  du 
Concours  médical.  ,  , 

Depuis  les  '  immortelles  découvertes  de  la  conta 
giosité  de  la  tuberculose;  par  'VHlemin',  ét  du  bacill'él 
pâr  Koch,  de  très  ■  nombreux  travaux  ont -  'été  publié 
sur  la  -tuberculose  pulmonaire.  Aucun  auteur  ri' 
cepend'ant  étudié,  dans  son  enséirible  ce  long  bhapitrè 
de  la.Palhologie.  S-’inspirant  des  hoUibreuses  recherches 
poursuivies  dans  tous  les  pàys  et  de  ses  travaux  per- 
sorinels,  lè  D''  Bernheim  a  décrit  dans  s'e'é  moindres 
détails  la  phtisie  pulmonaire.  :  ■  " 

'  Si  l'on  voulait  indiquer  tous  les  points  intéi'essarifl 
de  cette  œuvre,  on  serait  forcé  de '■  s'afrêfei-  à  'cbàqùèf 
page.  Contentons-nous  dé  signalèr  les  idées  doniii 
'  nantes  de  ce  livre  ':  i°  dans,  l’Etiologie,  i’aiitiéüi' 
dériiontre  que,  tous  les  cas  de  phtisie,  étant  gagnés  par 
la  Contagion,  on  pourrait  enrayer  l’envahissement  dé 
cette  maladie  et  liiéme  la  faire  disparaître  ;  ,  2»  dans  lë 
chapitre  dé  la- Clinique,  l’auteür  'insiste  sür  l’impotj 
tahc'é  du  'diagno'stic,  qu’on  doit  faire  surtout  au  début 
de  la  phtisie,  et  il  indique  l'es  m'ôybns  d’établir;  à  cçtté 
période,  le  diagnostic  précoce  ;  3“  M.  Bernheim  affir¬ 
mé  que  la  phtisie  guérit  spontanément  dans  de  n’o'iri'- 
breux  cas  et  qu’elle  est  curable  théràpeutiquemen’f  &' 
toutes  les  périodes  de  la  maladie  ;  4“  les  nombre, ux 
moyens  thérapeutiques  d’hygiène,  d’aritisc'psie',  de  vacy 
cinatiori,  de  climatolbgi'e; 'etc.,  sont  exposés  h  profUsiog 
et  leur  valeur  est  discutée  par  l’autéür.,  ' 

Fait  par  un  clinicien,  ce  livre  est  instructif  et.pratn; 
qué, .. parce  que  le  chapitre  de  la  clinique  est  riche  èii: 
observations;  parce  qué  l’anàtomie  pathologique  ët  l'a 
bactériologie  sont  décrites  avec  simplicité  ;  il  est  eÜ- 
coüragéànt  aussi,  car  il  cite  dé  nonib'reux  cas  de  grié- 

L’hygièné  nouvelle  dans, la  famille,  par  lé  D' Gxnça[, 
LON,  préface  de,  Ml  bu.iardinrPeaumetz.  Société 
d’Editions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,; 
Paris,  Prix  ':  3  R.,  ëO.  Erivpi  fràiipa  par  la  posfe 
contre  üii  mandat  adressé  à  fil.  le  ‘  Directeur  de  la. 

L’ouvrage  du  D'  Cancalon  est  ùn  plaidoyer  cHale'ü-' 
peux  en  faveur,  de  l’hygiène.  Il  én  expose  Iqs  pfinci^' 
pes  avec  une  clarté  vraiment  sédùiéantè.  Les' prîriëp 
paux  aspects  du  sujet  ;  jfermentatiori,  conta^ionSj  àiïtij' 
sepsie\  hérédité,  soins  immédiats  et  urgents,  signés' 
lointains  et  insidieux  des  maladies  sont  traités  avec  uri! 
grand  talent  d’exposition.  Il  ne  manq'ue  pàs'  iioh  plus 
de  points  de  vue  originaux  où  l’a'utevir  à  mis  là  inàN 
que  d’un  esprit  ingénieux.  - '  "i 
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Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frère 
Maison  spéciale  pour  journaux 
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,TraUcniciitdc  l’Epiistaxis. 

:  La  plupart  des  épistaxis',  èii  dehors  de  celles 
qüi'se  rattachent  al  une  maladie  'générale,  Sont 
considérées  comme  dépendant  le  plus  souvent 
cTiiiie  lésion' locale  et  occupahttoujours  la  même 
piacef  ■'  ■  •  ■  ^ 

'Lé'Joitrnal  de  Mêâécinë  ët'âe  ckirufgié  pràtid^ies 
de  Lücas-GhampMinîère  publie,  à'ce  sujet,' d’în^ 
téressantes  déductions  applicables  au  traitement 
dèS' épistaxis'.'  ' '1  v"  . 

'‘PtiisqUé  les  ëpistakis  sè  produisent  à  laluveur 
d’tlhpSimplé  érosion,  superficielle,'  dont  la'  cica-" 
tfiàation  e^t  entravée',  il  suffit"  pùitr  obtenir  une 
^é'rison  'définitive,  d’obtenir  du  malade  cfù’il 
s’àbstienhe  '  de  reproduire  cetté  érosion.  Gn  lui 
ÈOiïSéillera  'donc  d’éVitèn  de  éè' moucheÇ  souvent 
et  clé  .porter  la  maip"  à  .son  n'e'z';  on  lui  reconi- 
mdndè'ra  d’irttrOduirfe  ■'dans' "la  narine  maladè, 
deux  ou  trois  fois  p'à'é'joUry'grOUcommeunenon 
sette 'de'viifeéliné'  WÉ^'ch'é’.^  Pour  mettre  'cette 
pdiUihàdè 'le'  iriala'dë''ne  doit  ni  se" 'servirulu 
ildi^,  ni  d’un' pinceau,  if  faut  qu’il  là  fasse  penét 
tfé'r 'èenlei'Il  doit  èn  éharjgeS  une'  s'patufe  '(le 
mailbhe  'd’üiié cuiller  à  café  eh  'tie'iit  lieu),  ét  s’eii 
femplir  la  naritte  sànp  y  ïaareipénétrer'llnStru-i 
nient',  èn  peiichàrtt'  'fOrtémént'  Id  têté.enàrrière.' 
bês'  qd’elle'ést  'àM-^^eé  daUë'.la  îossé,  ■  nasale,  là 
vasélme  fond  ';  uUe  pàrtie 's’è'cOUle  pans  le  plïa- 
OTx;  'd’Oû  éflle  est  réjëtée  aU'  ' dehors  par  expui- 
Hony  une'  pàWiê'  aussi  S’ëèPUle  'en  :  avant  par’la 
naHri'è  leflohg  de' la  lèvre,  clm’i  on  Tenlèvé  doU.^> 
cbtilëiit  àvéclë  ’  'fiioUehOir,' ,  fe  '  resté;  'haigiiè  la 
partie  inférieure  dé  lé 'pitpitâi're’jet  imprégné  les 
Qëh'crëtiOn'S  san^'üülëa%Ur.a’ÿ’tr'Ouvérit.' ' On  éOn- 
-^èiltë'éu  mâladb  d'é’feitiVre  c'ettépréSeription  deux:- 

çu  trois  semaines . 

'‘Ce '.prôbédé'  é'cérté, '"reste  i’enlpl'Oi  'du  Caiitère 
actüëh'éh'cè  m'cmïéht  lé  gâlvaiio-'céUtlere/'ù'Udeÿ 
caustiques  chimiques,  tels  que  l'acide  chromiepte, 

le  nitrate  d’argent.  'lé.  ■  ,,  ,  ; 


Le  galvano-caütêrO,  outre  l’incoilvcnîe'nt  eje 
n’étro  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  a 
celui  défaire  une  eschare  trop  profonde,  et  Iqrs- 
que  cette,,  eschare,  se, détache,  *  la  granile  p^té 
dé  substance  expôse  'à  un'è  nouvelle,  hémçrrji.a- 

Lacide  chromique. fini, cristaux  est  trop  délf^ 
quescentiet  pour. cela  difficile  à  conserver, fl  est, 
d:eiplus,,.,difficile de,  limiter; squ; action .  .  i,:-  > 

Le  nitrate  d’argent,  au  contraire,  se  consérVè 
bien  et  on  en  trouve  partout.  ‘  On'  peut  donc  lui 
donner  la  préférence,  et  voici  quel  seié  le'  manuel 
opératoire.;' 

;  Pcndantileà  préparàtifs  qui  suivent;  on'  fait 
féi'réde'la  compr'éëslon  à  la  '  partie  antërieürè 
de  lé'clOison,  soit  par  le’,  m'dlâde  lul-rndirie,  soit 
par  Une  personne  quércûnçpiè.'  'Gn‘prépa‘fe'qudli 
ques  stylets  évec  dé  pétîts  !  tairipons  d’ouatà,  Plîn 
ti’éüx'  ést'trèùipé  dans ünè  solution  ifè Cocaïne  aii 
I/&  ;’sur  Un  stylétplàtbn  féît  fôn'drë'.uûé  pêflé'de 
nitrate  d’àbgént;  on  a  ën'outi’é  urtpeUp’ouâteb'o;- 
riquée  et  de  vaselinéj  étOn  'èét'àrmé  ppUr  até'êtér 
l’hémorrhagie.  On  se  place  devant  le  malade  et 
on  le  fait  moucher,  de  feçon  à  qébatrasser  la  fosse 
nasale  ;  puis  on  plEfceÈ rapidamenf  fè  spéculum. 
Avec  les  stylets  armés  de  tampons  d’ouate,  on 
essuie;  doucement, ;,et.vivemen;tmn:Moitj:iipu  pas 
toujours  immédiatement  le  point,  mai^  au  moins 
larégipu  d®ba  cloison, d’où  yient  le  sang. .  On 
place  alors!  sur  cette  région  le,  , tampon  imbibé 
delcocaïne.et:  on  attend  .quelques,  instants,.,  A  la 
fayear.de  ,1a  contraciipnprotlU'ife  pâr  là  cbcaïnqj 
l’:é,oouLém&nt  diminue  .  et  iprsqu’on, retire  Iç  taip'- 
!  p.on',.il.,es4facilejdé  détermi,n,er  ,çptta 
t  qui  saigne:  ; .  on  .essùib. ,  enCpré  ,j  up,Oi  Mis (loupe,-: 
S  nient  et  m.  .appliqué  àipep.drqit  p,aiç  lequel  iop  à 
v,u  nortir  le  sangla  ., perle  4e  .nitrate!.d’é:f  geù,f  • 
On  la  laisse,, .quelques;, instants ;ét.  quàhd.oh'.q; 
une  escharO .Suffisante,  bu  lairëtire.On  peût.'albns 
I  faipe  irapuçlieu,.ln, malade,;  .lui  dicé  de  le.  faipo 
j  ■yiolemmenL.iL,ne,sq,rtjpl4s,çIé  sang,  ' 

[  ■'  Deux  sëéneeSisirfflsent-eri  géiiéralipoüb  former, 
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line  eschare  qui  ne  tarde  pas  à  tomber,  Jaissant 
une  cicatrisation  complète  dCl’éf osion  r  ■ 

liC  siiifaio  lie  siiariciiic. 

D’qprès.la  Revue  de  tirer afeaüq  ne  par  les  alca¬ 
loïdes,  le  sulfate  de  spartéirie'èst  le  meilleur  sél 
despartéineà  epjployer.;  il  est  indiqué  : 

1°  Toutes  les  fdifel'que'ile;  rh.'uscle;oardiaqite;;a" 
lléchi  (d’après  G.  Sée),  soit  parce  qu’il  a  subi 
une  altération  de  son  tissu,,  sçit  par.ce  qu’il  e^t; 
devenu  insuffisant  pour  compenser  les  obstacles 
de  la  circulation  ; 

2°  Lorsque  le  pouls  est  faible,  irrégulier,  inter¬ 
mittent,  arhythmique  ;  c’est,  en  quelque  sorte,  la 
propriété  essentielle  fondamentale  de  la  spar^ 
téine  de  fortifier  et  de  régulariser  les  battements 
du  cœur  (G.  Sée)  ; 

3“  .Quand  la  circulation  est  ralentie  diine 
façon  pathologique  (G.  Sée)  ou  accélérée  d’une 
façon  anormale  (Laborde)  ; 

4“  Dans  l’asthme  cardiaque,  la  dyspnée  car¬ 
diaque,  la  péricardite,  l’arhythmie  nerveuse, 
l’asystolie  ; 

5°  Dans  les  troubles  fonctionnels  du  cœur, 
battements,  angoisses,  tremblements,  crampes, 
provenant  d’une  impressionnabilité  nerveuse 
générale  ihystérie  ou  neurasthénie),  dans  ces 
cas  il  est  indiqué  de  n’employer  que  de  faibles 
dosés,  4  à  6  centigrammes  ;  • 

,  6“  Dans  les  affections  valvulaires  avec  ou  sans 
compensation  ; 

'  7»  Dans  l’auginé  de  poitrine  douloureuse, 
dans  les  névralgies  du  cœur  d’origine  rellexe  ; 

8“  Au  début  du  goitre  exophthalmique,  sbit 
seul,, soit  associé  à  la  quinine  ;  ’ 

9“  Enfin,  dans  la  morphinomanie,  quand  on 
veut  débarrasser  le  malade  de  sa  funeste  habi¬ 
tude.  ; 

Ce  médicament  ne  comporte  presque  pas.  de 
icontre-indications,  de  l’avis  de  tous'  les  expéri¬ 
mentateurs  et  cliniciens.  Seules  les  fortes  doses 
,d,e  8  à  10  centigrammes  doivent  être  évitées 
c|iez  une  catégorie  de  malades  dont  Tétat  est 
caractérisé  par  un  trouble  de  l’innervation,  du 
cœur,  dans  i’hystérie,  la  chorée,,  les  palpitations 
toxicmes  du  tabac,  du  thé,  etc.,  les  cardiody¬ 
nies  liées  à  l’angine  de  poitrine.  Pour  tous  les 
autres  cas,  la  dose  de  10  centigrammes  a  pu 
être  prescrite  d’emblée  sans  inconvénient,  et 
même  a  été  souvent  dépassée.  ■  ■ 


WÉDECIHE  PRATHUE 

Pronostic,  éloigne  et  traitement  delà 
lilcnrcsic  séro-llbriiicuse. 

’  Les  discussions  académiques  de  l’aripée  der¬ 
nière  sur  la  pleurésie  et  son  traitement,  ont  je¬ 
té,  croyons-nous,'  un  certain  trouble  dans  bien 
dés  esprits  et  au  lièu  de  les  rendre  moins  hési¬ 
tants  sur  cette  question,  en  ont  embarrassé  plu¬ 
sieurs  dans  la  pratique  qu’ils  ont  exercée  de¬ 
puis.  lia  pleurésie  siniple,  séro.- fibrineuse,  est- 
elle  oui  pu  non  de  nature  tuberculeuse  ?  Tout 
pleurétique  est-il  oui  ou  non  un  tuberculeux  àu 
début?  Quel  traitement  faut- il  appliquer  à  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  ?  Les  vésicatoires  ou 
la'  thoracentèse  ?  Quand  et  comment  faut-il  faire 
la  thoracentèse  ?  Meurtdl  plus  de  pleurétit[ues 
aujourd’hui  qu’autrefois  î  Autant  de  questions 


auxquelles  _Hipnocrate  _répond  oui,  et  Galien 
répond  'nbri  .■  Gn|t  du ,  pioi-ns  ce  qui  a  paru  se 
dégager’ des 'diScussioAstde’'MM.  Verneuil,  Dieu' 
lafoy,  Potain,  Hardy,  Peter,  G.  Sée,  Lancereaux, 
Dujardin-Bea,ume.tz,  etc...  ,  ..  .. 

->■  Nous  avons  pense 'qù'é-'nbs  leêt'èürs  nous 'sau¬ 
raient  gré  d’essayer  de  simplifier  la  question  et 
de  faireiunpeu  d’éc+lecti^.e  pratique  parmi 
opinfoUs  si  côritràdictolrfe';  ' 

M.  le  P*'  Chauffard  cornmençait  dernièrement 
line  lé^on'sur  l’âvènir  des’ pleurétiques  h  laquelle 
nous  puiserons  de  nombreuses  idées,  par  ces 
paroles  pleines  de  sagesse  et  de  vérité  : 

«  Tout  est  difficile  en  matière  de  pleurésie.Re- 
connaître l’épanchement,en  déterminer  la  nature, 
la  quantité  probable,  les  rapports  anatomiques 
avec  le  poumon  sous-jacent,  savoir  quelles 
dications  thérapeutiques  se  posent  ;  voilà 
tant  de  problèmes  cliniques,  dont  la  solution  ... 
aussi  indispensable  que  souvent  malaisée  pour  le 
clinicien. 

Et,  cependant,  ce  n’est  pas  tout.  Môme  la 
pleurésie  une  fois  guérie,  tout  n’est  pas  fijii  ; 
parfois  môme  tout  commence,  pourrait-on  dire, 
et  cette  notion  qu’il  y  a,  qu’il  doit  y  avoir  à  por¬ 
ter  un  pronostic  à  longue  échéance  en  matière  de 
pleurésies,  est  un  progrès  clinique  de  date  rela¬ 
tivement  tpute  répente  (1). 

Pronostic  de  la  pleorésie  séro-fibrineüse. 

On  a  presque  toujours  considéré- la-' pleurésie 
purulente  comme  infiniment  plus  grave  au  poiul 
de  vue  du  pronostic  que  la  pleuresie  séro 
neuse.  ,  >  , 

Et  voilà  qu’aujourd’hiü  nous  pensons  presque 
l’inverse,  si  bien  que  l’on  a  pu  dire, non  sans  un 
peu  d’exagération  ,  et  de  paradoxe,  que  mieux 
valait .  avoir  une  pleurésiec  purulente  qii’iine 
pleurésie  séreuse.  - 

Landouzy  a  dit  avec  raison  que  tout  pleuréti; 
que  qui  n’arrive  pas  à  justifier  sa  pleurésie. par 
une  raison  pathologique  quelconque,  par  une 
maladie  causale,  antérieure,  est  un  tuberculeux.: 

M.  Hardy-,  proteste  contre  cette,  opinion, qu’il 
qualifie  dlexagérée  et,  cependant,  ,1a  statistique' 
semble  donner, pleinement  raison  àjM.  Landoü- 
zy,  aussi  bien  que  l’expérimentation  et  les  re-, 
cherches  nécroscopiques  de  Kels.ch,  Vâillard, 
Gombault,Ghauffaï'd,  Netter.  .... 

«  A  ce  point  de;  vue,  luie  des ,  statistiques  les 
plus. intéressantes, est  cellepubliée  en  Amérique 
par  Bowditcli.;  Cet,  auteur  a,  relevé  tous  les  plefi-- 
rétiques  soignés  par  son  père  et  par  lui  pendant 
trente  ans,,  entre  1849  et  1879  ;  il  a.  établi  la  moi- 
talité  dans  chacune  .des  trois  décades  :  dahs.là 
première  décade,  Bowditch  trouve  que  43  0/0, de 
ses  pleurétiques  sont  morts  phtisiques,  ;  pour  là 
deuxième  décade,  il  trouve,  47  0/0  ;  pour  ja;trdi- 
sième,  la  plus,  récente,  Sd  O/O  étaient  mopts  de 
tubérculose  pulmonaire.  Ces  chiffres  montrèàt 
que  presque  la  moitié  des  anciens  pleurétîquée. 
meurent, phtisiques,,  et  que,  d’autre  part  la  mort 
survient  à. ippgue  échéance.' » -,  '’nr. 

En  sommé,  derrière  la  pleurésie  séro-fibririçu-; 
se  en  apparence  simplO)  se  cachele  plus  soùvçnt. 
la  tuberculose .  '  .  .  ,  ,  ,  ,  i  j,. 

«  Mais  à  côté  de  cette,  affirmation  si  ,g,rave,'  dé 
l’origine  tuberçüleuse  despleprésies  spontanées. 


(1)  Revue  de  clin,  et  de  ihérap.,  15  février  1 
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il  faut  mettre  immédiatement  un  correctif  qu’im¬ 
pose  la  clinique.  C’est  que  ces  tuberculoses  ini¬ 
tiales  de  la  plèvre,  si  insidieuses  dans  leur  na¬ 
ture,  sont  très  souvent,  au  moins  dans  la  moitié 
des  cas,  des  tuberculoses  absolument  locales^  j)eu 
virulentes,  et  souvent  neutralisées  à  tout  jamais 
par  l’organisme.  Pleurésie  d’origine  tubercu. 
teuse  et  phtisie  pulmonaire,  voilà  deuxi  étapes 
trop  fréquemment  associées  d’un  naôme  prôces- 
■sus  ;  mais  la  conséquence  ,n’ est  pas  fatale..'Hi:\p. 
nature  tuberculeuse  ;  d’une  pleurésie  ne  permet 
d’affirmer  que  l’ancien  pleurétique  deviendra  uii 
phtisique,  ni  l’absence  de  toute  tuberculisation 
ultérieure  ne  permet  d’affirmer  que  le  bacille  de 
Koch  n’était  pour  rien  dans  l’éclosion  d’une 
pleurésie  antérieure.  ». 

Outre  ce  sombre  pronostic,  basé  entièrement 
sur  l’étiologie,  il  faut  tenir  compte  d’autres  con¬ 
séquences  non  moins  funestes  que  peut  engen¬ 
drer  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  M.  Chauffard 
les  indique  avec  beaucouf)  de  soin  :  ce  sont  les 
adhérences  pleuj-qles  qui,  bien  souvent,  survivent 
àla  maladie  et  restent  pour  l’ancien  pleurétique 
soit  une  simple  gêne,  soit  parfois  un  véritable 
danger.: 

Quand  l’épanchement  pleurétique  disparaît, 
les  deux  feuillets  de  là  plèvre  enflammée,  re¬ 
viennent  au  contact,  frottent  l’un  contre  l’autre, 
et  souvent  s’unissent  par  des  tractus  conjoncti¬ 
vaux,  vasculaires. 

Ce  sont  ces  adhérences  plus  ou  moins  lâches 
QU  serrées  qui  déterminent,, dans, les  cas  légers, 
des  points  clouloureüx  dansla  poitrine,  s’accom¬ 
pagnant  de  :  sensations,  de  traction  profonde 
dans  les  efforts  inspiratoires.  Chose  remarqua¬ 
ble,  ces  adhérences  persistantes  semblent  être 
hygrométriques  et  c’est  par  les  temps  humides 
et  brumeux  que  les  malades  s’en  plaignent  le 
plus. 

«  A  côté  de  ces  lésions,  plutôt  gênantes  que 
graves,  il  existe  des  cas  où  les  adhérences  de¬ 
viennent  une  lésion  capable  d’entraîner  la  mort. 
Ce. sont  les  cas  où  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
sont  complètement  soudés  ;  çette  symphyse 
pleurale  totale  entraîne  toute  une  série  de  con¬ 
séquences  fâchqusps..  Le  travail  inflammatoire, 
en  effet',  né  r.estépas  limité  à  la  plèvre' viscérale  ; 
les  cloisons  conjonctives  qui  séparent  les  lobu¬ 
les  pulmonaires,  sous-pleuraux  s’épaississent  et 
sé  sclérosent,  donnant  ainsi  naissance  à  des 
pneumonies,  chroniques  corticales,  d’origijie  pleu¬ 
rale,  que  les  travaux  classiques  de  Charcot,  de 
Brouardei,  nous  ont  bien  fait  ,  connaître. 

Cette  sclérose  pulmonaire  peut,  à  son  tour, 
devenir  lé  point  de  départ  d’une  nouvelle  série 
d’accideh}^,  si  la  dilatation  des  troncs  ou  extré¬ 
mités  bronchiques  entre  en  jeu .  .  ,  .  ■ 

\«’:Ét  ce  ii’est  pas  là,  la  seule  conséquence  du 
lent  trayail  pathologique  qui  survit  à  l’évolution 
pleurétique;  ,Le  pounipn  sain,  soumis  à  un  véri¬ 
table  surmenage  de  suppléance,  se  dilate,  se 
laisse  forcer  et  devient  emphysémateux  ;  la  cir¬ 
culation  cardio-pulmonaire  eh  ressent  le  contre- 
cdiip,  le  cœur,  droit  sé|d,ilate,  apparaît. 

«  Voilh  donc  tout  un  ènchaînement  de  proces¬ 
sus  pathplogiques  qui  se  commandent  les  uns 
lés  .autres,  'et  où  le  premier  moteur  est  la  pleu¬ 
résie  ’anciehhe,  qu’un  :  examen  superficiel  pour¬ 
rait  faite ’ëroire  guérie  depuis  iohgtémps.  »  (1) 


(1)  Ibid,  LoCO  Qitato,  [ 


Le  seul  avantage  que  peut  avoir  la  pleurésie, 
pour  l’avenir,  c'est,  par  ses  adhérences,  dé  ren¬ 
dre  extrêmement  rares  les  perforations  pleuro¬ 
pulmonaires  chez  les  tuberculeux  et,  par  suite, 
de  diminuer  la  fréquence  du  prieumo-thorax. 

En  résumé,  quoique  le  pronostiè  de  la  pleui’é- 
sie  séro-fibrineuse  paraisse  être  reiativement 
bénin,  lorsque  la  maladie  est  convenablement 
traitée,- il  h’en  est  pas  '  moins  vrai  que  «  c’est 
bien  souvent  dans  cette  maladie,  parfois  oubliée 
depuis  longtempsi  qu’il  faut  chercher  lé  point 
de  départ  de  lésions  locales  persistantes  du 
poumon,  de  troubles  circulatoires  graves,  enfin 
et  surtout,  la  porte  d’entrée  d’une  tuberculose 
pulmonaire  tardive. 

Tout  pleurétique  est  donc,'  et  resté  pendant 
très  longtemps,  un  sujet  à  surveiller,  un  suspect 
tout  au  moins,  et  la  guérison  obtenue  ne '  doit 
pas  endormir  la  vigilance  du  médecin .  » 

Une  question-  reste  à  poser  :  le  traitement 
influe-t-il  notablement  sur  le  pronostic?  Cer¬ 
tains  prétendent  que' non,  et  se  bornent  à  dia¬ 
gnostiquer  la  pleurésie  et  à  contempler  froide¬ 
ment  son  évolution,  instituant  seulement  un 
régime  capable  de  ne  pas  nuire;  ' 

D’autres  appliquent  systématiquement  tel  ou 
tel  traitement  et  sont  étonnés  d’obtenir  de  piteux 
résultats)  si  bien  qu’on  a  osé  dire  à  l'Académie, 
l’an  dernier,  que  la  pleurésie  n’avait  jamais^  été 
plus  mal  soignée  qu’ aujourd’hui,  vu  qu’on  en 
mourait  beaucoup  plus . 

D’autres  enfin,  et  nous  sommes  de  ceux-là, 
cherchent  les  indications  dans  Chaque  cas  par¬ 
ticulier  et  n’ônt  pas  de  traitement  systématique. 
M.  Hardy  a  sagement  montré  que  la  statistique 
n’a  pas  varié  et  que  si  l’on  compare  la  mortalité 
de  1861  à  18(54  et  de  1888  à  1891,  on  la  trouve 
toujours  égale  à  10  %. 

li  termine  sa  communication  par  cette  phrase 
que  nous  adoptons  pleinement'  : 

(c  Ma  conclusion,  si  on  en  veut  une,  serait  qu’en 
ajoutant  le  traitement  traditionnel  de  la  pleuré¬ 
sie  à  la  thoracentèse  pratiquée  dans  des  cas 
bien  déterminés,  on  obtiendrait  pour  la  gué¬ 
rison  de  cette  maladie,  des  ré  suitats  encore  plus 
favorables  que  ceux  qu’on  constate  aujourd’hui.» 
■■  ■  '  '  /  ■  U . , 

TRAIÏEMEN'T  DE  LA  P-EEURÉSIE.  . 

L’important  est  donc  d’avoir  une  idée  nette 
du  traitement  :  '  ■  . 

Le  diagnostic  précis  de  pleurésie  aiguë  séro¬ 
fibrineuse  étant  posé  par  les  différents  moyens 
d’exploration  physique  habituellement  employés, 
quelle  conduite  devra  tenir' le  médecin  ? 

Pendant  toute  la  durée  de  là  maladie,  il  faut 
faire  observer  urte  hygiène  !  sévère,  maintenir 
le  malade  dans  une  température  modérée,  mais 
constante,  lui  interdire  les  boissons  froides  et 
ne  lui  permettre  comme  alimentation  que  du 
bouillon  et  du  lait  à  volonté. 

:Quant  à  la  maladie  elle-même,  phtsieurs  cir¬ 
constances  se  présentent  ordinairement  : 

l».  Le  malade  a  un  point  de  côtéi  violent  et 
une  dyspnée  non  moins  insupportable  et  il  veut 
un  soulagement  rapide.  .  .  ■■  ;  i  .  ; 

2?  Le  malade  se  doute  à;  peine  qu’il  est  malade, 
car  il  n’a  consulté  que  pour,  sa '  toux  et  la  pleu¬ 
résie  n’èst  qu’une  découverte  opérée,  par  la 
sagaoité  et  la  méthode :du  médecin.  ' 

Nous  ne  considérerons  pas  spécialement  le 
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côté  dei  la  pleurésie,;  pour  nous,:  cela -importe 
peu  e,t  lipus  croyons  la  pleurésie  droilie  aussi 
grave,  que  celle  du  çôté  gauclie::  la  preuve  en 
est  que  l’on  .meurt,  aussi  iDien  .subitement  d’une 
pleurésie  dPOiite  .que:  d’une,  ;gancbe;-. et  que  ,1e 
refoulement  du -cœur  n’est  pas  la  seule,  cause 
de :1a  mort, subite.  ,1  ■  ^  = 

■  Dans  le  1<!‘-  cas,  ,  le  malade  a  des.  symptômes 
fonctionnels  très  graves  .et  la.  ràpidité  d’une 
.décision  s’impose  .pour  le  médecin,  i  ■  i  * 

.  Tout  d’abord,,  il;  faut,  autant  ,  que  possible 
.s’abstenir  d’opium  ét  „de  mbrpliine  .à  l’intérieur 
pour  combattre  .la  douleur,,  qui. arrachet  des, cris 
au  maja,de,  U  faut  s’efforcer  de  savoir^  si  .  l’in^ 
tensité  de  la  dj.  spnée  et  do  la  douleur.  :  intercos- 
taleiost  due. à  l’abondance  de.  répancliemeht. 
,Car,  id’après  D.  S,ée  et  d’après  M.  Mousset,  de 
Ly6n,;la  dyspnée  est  un;  signe  infidèle.  Elle 
résulte  souvent  d’un  épanchement  abondant,  et, 
à  ce,.tjtré,  .elle  fournit  l’indication  -d’opérer, 
mais  elle  est  quelquefois  très .  forte  .  avec  un 
épanchement  moyen,  et,,  d’autre  part,  elle  man¬ 
que  dans- les- cas  désignés- par  M.  G.  ■  Sée,.  sous 
lé  titre.d’^ap/îrrrie,  6/unch<?. "i  ■  ;  ..... 

«  Chez  les  pleurétiques,  on  peut  observer  une 
«  dyspnée,  asphyxique  et  la  dyspnée  nerveuse  : 
<(,  on  yojt  des  :polypuées  fébriles:  sous  l’influènee 
«  dui  système,  nerveux  tliermique,:  décrit:  par 
«  M.  Richet  j,  on  voit  la  douleur  aggraver  -  la 
«  dyspnée  ;  il  y  a  aussi  dés  dyspnéeS  psychi- 
«  ques,  des  dyspnées  réflexes,  par  suite  de  l’ae- 
«  tion  de  la  plèvre  ii’ritée,.  sur  le  :  centre  respi- 
.«.ratolre  . ou  .bulbaire.  If  existe  do  l’oppression 
«  dana  certains  ,  troubles  de  circulation .  où  du 
«,  Centre,  vaêo  mpteur,  qui:  empêchent  ou  .  Üimi- 
«  iinent  i’irrigation  du  centre  respiratoire.  Tou- 
.<£  teS:  cesconclitlons  morbides:  peuvent  cottconrir 
«  à  exagérer  la  dyspnée  asphyxique  eu  . môme 
«  la. produire;, à  elles  seules,  .et  effrayePle-méde- 
«  cin  outre  mesure-- !  >1 ..  . .  :  ;  •  ",  i" 

.,  ,  D:’ailleurs,  la  .dyspnée  peut  manquer  pa'écisé- 
ment  hùns.,un  cas  de  grand  épaiiclîenieiît  et  ne 
pas  prévenir  du  danger. 

. .,«  Le:  soufllc,  l’.égoplionie,  la  broncho-égopho¬ 
nie,  la  pectorjloquie  aphone,  :  ont  peu  d’impor¬ 
tance.  .  La  diminution  plua  ou  moins  grande  -  du 
murmure  vésiculaire  dépend  principalement  de 
l’état  du  poumon.  Lorsque  le  silence  n’est  pas 
complet,  les  bruits  respiratoires  pathologiques 
p.euvent.  s’entendre  dans- -une,  partie  .  de  .I-’cspbce 
occupé  par  l’éijanchement,  et  donner  lieh-à.  uiie 
interprétation  inexacte,  comme  on  le:.vbit  .sur¬ 
tout  dans  l’hvdrothoirax,;  -  .'i  1 

.«  La.matitéiiest.iUniides.uneilleurs  isighesv  bt 
c’est  celuisur  lequél  on i s’appuie  le, pins  souvent 
pour  déterminer  la  limite. supérieure  deiHépan- 
cliement,  Lai matité, quintteint. en  arnièred’épiife 
de  l’omoplate,  et  tomme  .en  avant,,  eil  se  prolon¬ 
geant,  nous  l’aisselle,  est  ooiisidéféei  comme  l’in- 
. dice  , d’un, grand  épanchement.  .  .  ■  '  -i 

«  Mais  la  recherche.,de>ce  nymptôme  nécéssife 
une  percusâipn  miniitieüse  de  touteda  poitrine. 

«  Il  faut  .jugor.  tpar.  comparaison  la  sonorité  du 
:oôté,raalad6;et  celle  dù-.iqôté  sain,  -en  arrière, 
sur  la  ligne  axillaire,  .sousla  olavicule,  et’  dans 
le  creux  sus-claviculaire.  De  pliis,-  il  est  -indis- 
. pensable  de.  se  souvenir  des  .conseilside  .M  .  'Pieu- 
lafoy  :•.«  Pouir<que  la  percussibni donne  deS-  ren- 
,4  seignements  réellement  profitables,  il  no" faut 
«  pas  la  pratiquer,- comme  ori  "le*  fait  trdp  "SOU- 
vient,.aVec’fbrcc;-Gar-lebrnit  que  d’on  Mit’  en; 


«:  percütant  for teniènt'  détruit,  en  gràhde  partife, 
;  «lésnuainces  de’matitént  de's'ubmatiîfcév  parfois 
«  fort- délicates,  ;quf -permettent  d’affirmer '  oii 
■«  non  -là  -  présence  !  de:  bépanohementf  il  •  ferl 
:  i((  donc  avoir!  soin  de 'pereuter  ’ très  dbuceinêftl, 
4 de  plus  doucement'i]mssible,  dt'Sa.ns.bruîtbQflt 
«  de  làtss-er  •  au  son  qui  résulte- de  là  matité  ':  où 
«d©' la  submatité  toute  sa  Valeur;  »''■  i  '  '  > 

O  D’autré  part,  les  différences  de  SonDrîtéiqrii 
proviennent  de-.lh  façon  dont  dn’-  ' pratique- >'la 
percussion,  peuvent  être  utilisées^  pour'  loidlS- 
gnostio .  Souvent; 'en  effet,  l’épaiichenïent,; dails 
sa  partie  supérieure',  est  con-stitué  par  unédàtliÈ 
-plus  bu  moins-  mince  de  licpiide,'  irecoiiVraiitiilÈ 
poumon  'incomplètement  refouié.  Dans'  ces  '  coï- 
ditions,  une  percussion  forte  peut  donner  dè  -lù 
sonorité,  malgré  la  présence  du  liquide  à’Ten- 
droit  où  l’on  frappe,  tandis  que-: une  percussion 
douce  révélera  mieux  la  matité  due  à  une  petite 
douche  de  liquide;  On  sè  rendra  compte  facilé- 
-ment  de  ce  détail  d’examen,  si  sur  un  pleuréti¬ 
que,  onpratique  alternativement  -une  percussion 
superficielle  (douce) 'et  Une:  perou'ssionprofqride 
-(forte).  '  '-'h;  ■  ■'  i'  ’• 

«  Dans  le  premier  cas.  la  limite  supérieure  de 
là  matité  est  plus  'élèvée'que  daii's  le  '  séedild'  e,t 
la:  différence  des  ‘deux  mivéaux  •représente  iifte 
-zone  de  submatîté.' Là  soholité  du,  côté  màlâilé 
-présente  alors  trois  degrés sonorité  ndimate 
ou  tympanique  au  sommet,  submatitë  à  la  partie 
mbyennc,  matité  à  là.  base.'  »  .  ' 

îL’épanchement  est-il  moyen  ?'  (lj  malgré 'lù 
dyspnée  et 'la  doùleiir,  ne  ponctionnons  pas;  d'e 
pratiquons  pas  là  tlioracèntêse,  car  il  peùt'  afrlt 
ver  que  le  malade  éprouve  'ünc  -'  dô'ùleùr  'viyà 
exaspérant  la  prémière;  au  moment  bi'i  le  t'roCà'ti 
pénètre  dans  la,  plèvre,  ef  ayant  que'  réàqàld- 
riiènt  du  ' liquide  ait-  ebmmen'cé.-  .©i,  '  négligeant 
ce  symptôme,  on  ouvre  le  robinet,  Iq  doctletir 
devient-  immédiate.ment  intolerablé' et  s’aecôm- 
pagiie 'parfois  dè'tbnçlqnCë  syticopàle'.  ''  •  '•''  ■I- 
:  11'  vaut  mieux  Cniploÿër  :immëdiàtemëtit'"iili 
large  vésicatoire',  -  àppllqiié  -  àntiseptrqùéitiéht, 
comme  nous  l’avons  indiqué  'dànS  itri'précé'dàrt 
articlè  (â)-""  "■  --f 

■  Si  répancbembnt' est  abondant,  ’  ce  qüé’  fàn 

péùt  rccônTlaît'fë'prirtbipalbmeht'pàr  là  pérôüs'- 
sibli;  •Cbmtné,'iibiis''ràvbns  montre,,  il  nèîaùtjias 
hésiter,'  môme  'èn  'pléin’é' période  fé'brîl'e,'  à  'pràtl- 
'qùer  la,thoraôéht.fôé'.''-  'è;..,--  ;  ■  -  i-  i  > 

-  :  Lè  refdiilement  '-'dé''  'cé'rtàihà'-’brgahes',  ;  '  ii’éyêK 
par-  le  chah'gefflen't  dès'  rapports  '  ànàtotiiiqùè’à 
doit  ôtrè  sbigtiëuséinent'l'èchéi’clié!' .  ’  '  '  -'  f-c 
!  ■  Le  'déplacfemënt  :  hù'  '  'cbéür,'  l'âtninÏÏfl'catiqri  ’ du 
thorax;  là  fnâtîté'de  féfejiàbe  seirii-iunà'iré’.ëtTa- 
baissehieiit'dü  -ïoiè  'ont'  Imé.grà.ndé,  iftipbVtan'èa 
Il  faut  y  ajouter  la  tëhdâhÇe  'Sÿijiïopnley  iPàTini 
des  plëuréti'güés  qüi'  ont 'été  eià'pbVtès  siibitq- 
'mënt  p'àr'ü'nb  ''sÿhCopé  mo'rt'ell’é,  :'t[ùëlq'uÇs7,iiil's 
ont'eüCla  vbillë'de’lëitr  ItibTf  des'défaillaà’Çeéllf 
■gérés.''' 

—  Dans  lé- '■ 'Second  '  eaà,'  c’,ëst-à-.diré','  ',  léflme 
les  Signés'  'fon'ctîoïïnèlS. .  ébntüfnbcfery s;  lé  meq^- 
tnw  'à  le  t'ertih^  'de  réBéBhtr  pliiS  '  lôngùéhiônt'  et 
■dè'miëuX  pnSë'i;;àes''défrei‘fhi'natio'h'sl'  Gofàmé'  le 
dit  Lâhc'éreàtih',',ïà'  'pléhrè'Slë  sérë-fl'b'rin.éüî.é'âl- 
güfe'àùri'ô'.'é-Vc/lùtiôh  '  cyèli’quë;  febrll,e,),cbiliihe,là 

■'lièvre  ;typhbrdë:  .';(^ë'n^àlp^,é.nt  ■Ia,!.'fle.’f^lÇ,i 

■  ■(l)'Mous's'ël,  Pi-orwice  médicale,  1892.  .  ,  . 

{2)  Concours. médical,  1893,' ir-L-  '■  ■ ’  ■■ 
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pendant  3  semaines  ;  an  bout  de  oè  temps,  la 
fièvre  tpiiibe  et  l’épanchement  doit  se  résorber . 

A.  La  pleurésie  évôlüe  sans  accidenté  fonc¬ 
tionnels  .sérieux,:  çans  . ‘  déplacer  les  .  organes 
d’une  manière  notable,; ^v’ec  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense.  Au  bout  de  3  septénaires,  la  tem‘- 
pérature  descend  et  l’épancherhent  se  résorbe 
lentement,  mais  progressivement.  '  ■  • 

Ici,  le  médecin  n’a  évidemment  pas  à  intervè- 
nit  beaucoup  ;  le  mieux  sera  môme  uho  sage 
temporisation.  Mais,  il  devra  surveiller  chaque 
■pur  le  lùalade  et  pratiquer  l’exameh  complet  de 
a  plèvre  malade,  d'n  poumon  sain  et  des  autres 
organes  voisins.  Il  combattra  l’hyperthermie 
par  l’antipyrine  ou  par  la  quinine  associée  à 
l’antipyrine,  et  favorisera  la  dérivation  par  lé 
tube  intestinal  au  moyen  du  calomel  et  par  le 
rein,  au  moyen  des  diurétiques  :  lait,  tisane  ‘  de 
queues  de  cerise,  digitale. 
iB.  La  pleurésie  évolué  normalement,  mais 
l’épanchement  est  très  abondant  ;  la  matité  at¬ 
teint  la  clavicule  (Potain]  la  matité  et  1* absence 
des  vibrations  remontent  jusqu’à  l’épine  de  l’O¬ 
moplate,  la  submatité  remplace  en  avant,  à  la 
région  claviculaire,  la  tonalité  normale  oii  la 
tonalité  élevée  du  son  skodique  :  le  maximum 
du  bruit  Systolique  cardiaque  siège  au  bord 
droit  du  sternum,  le  foie  est  abaissé  (Dieulafoy), 
la  thoraoentèse  doit  être  pratiquée .  Le  phéno¬ 
mène  du  flot,  décrit  par  R.  Tripier;  de  Lyon, 
est  aussi  un  signe  de  grand  épanchement'  et 
permet  souvent  de  s’assurer  de  l’exactitude  des 
résultats  fournis  par  les  autres  recherches  èt  de 
ropportunité  de  la'  thoracentèse. 

Dans  la  variété  de  pleurésie  décrite  par  Jac¬ 
coud,  sous  le  nom  de  pleurésie  soits^mammaire, 
on  doit  moins  tenir  compte  de  l’étendue 'de  la 
matité,  qui  est  minime,  que  des  déplacements 
viscéraux  et  de  l’augmentation  subite  de  la  dysp¬ 
née  sous  l’influence  d’Un  effort  quelconque,  tel  que 
la  marche  ou  l’actibn’  de'  se  lever  du  lit.  La  tho- 
racentèséest  alors  d’une  merveilleuse  efficacité. 

G.  La  pleurésie  a  évolué  sans  grand  épanche¬ 
ment,  mais  la  résorption  du  liquide  ne  sé  fait 
pas  facilement  et  demeure  urte  nienacè  de  nou¬ 
vel  épanchement  ou  un  empêchement  à  la  con¬ 
valescence  du  malade.  Que  faire  alors '?  Ici, 
deux  pratiques  nous  paraissent  également  bon¬ 
nes ,  Ou  ./e  yéiieutpiVe,  on  la  thoracentèse.  Ilsuf- 
4t  souvent  du  signal  donné  par  l'un  ou  l’autre 
de  ces  moyens,  pour,  provo.qvier  la  débâcle,  c’est- 
à-dire,  la  résorption  complète  de  l’épanchement. 

Üné  autre  question  se, pose  :  Fautûl  pratiquer 
plusieurs  fois  la  ponction  de  la  plèvre  dans,  la 
pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ?  Evideniiment 
oui,  sirépanchement  se,  reproduit  et  entraîne 
les, mêmes  troubles,  qui  ont  nécessité;  la  pre¬ 
mière  ponction.  . 

Quant  à  l’usage  répété  du  vésicatoire,  nous 
n’en  disons  pas  autant,  car  ndiis  n’avons  jamais 
obâerVé  de  bons  résultats  de  ces  nombreuses  ré¬ 
pétitions  de  révulsifs  dans  la  pi  èUrésie.  ’  ' 

Le  Vésicatoire  est  util'é'aü  début  contré  ladou- 
lëur’' à  la  fin  pour  favôriSer  la  résorptidh.  '  Pen¬ 
dant  là  période  fébrile,  ;  centre  de  '  grands  épafi- 
Chemeuts,  il  est  ihsuffisàm  parce  qu’il, est  forcé- 
TUenttrop  peu  étendu’;  rien  hé  vaut  alors  la 
tliôràcéntèse.  ,  '  ‘ 

"  En  sénime,  M.  Diëuiafdÿ  nous  pàràît’avôir  nét- 
tement  et  prudemment  envisagé  les.  raidi câtlbh's 
dé  là  pôtiCtién,  qûàhd  il  cühcrut  :  '  '  ’ 


I»  L’urgence  de  la  thoracentèse  ne  peut  et  ne 
doit  être  basée  que  sur  ■  l’évaluation  de  la  quan^ 
tité  du  liquide; épanché  ;  ■ 

2°  La  tlioraceutèsè  lest  absolument  inoffensive 
et  exempte  dé  tout  incident  quand  on  a  soin  de 
ne,  pas  retirer  plus  d’ùn- litre  de  liquide  en  une 
séamee;;  ‘ 

3“  La  thoracentèse,  pratiquée  aveoles procédés 
antiseptiques  connus,  ne  transformé  jamais  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  en  pleurésie  purulente. 

Nous  terminerons  en  insistant  très  ;  spéciale¬ 
ment  sur  la  technique  et  les  précautions  indispen¬ 
sables  pour  que  là  thoraceUtèSe  soit  inoffensive. 

I  Le  meilleur  appareil  est,  croyons-nous;  celui 
de  Potain,'  convenablement  nettoyé  en  faisant 
passer  un  courant  d’eau  pliéniquée  forte  au  20°. 
L’appareil  étant  préparé,  le  vide  aussi  complè¬ 
tement  fait  que  possible,  on  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  près  du  bord  du  lit,  à  plat  sur  le  dos,  ou 
légèrement  incliné  vers  le  côté  sain.  Mettre  le 
malade  assis  est  une  mauvaise,  pratique,  qui  le 
fatigue  énormément. 

On  chérche  avec  les  extrémités  digitaleé  le  7» 
ou  le  8°  espace,  intercostal,  sur  la  ligne  axillaire 
postérieure,  suivant  le  bord  du  grand  dorsal,,  et 
011  le  marque  à  l’encre  par  un  point  oü  uné  croix; 
on  savonne  avec  de  l’eau  pheniquée  ou  dd;  su¬ 
blimé  chaud,  la  peau  delà  région,  qn  lavéàl’é- 
I  ther  et  on  essuie  avec  un  linge  imbibé'  de  su¬ 
blimé  ou  d’eau  phéniquée  ;  le  médecin  fait  subir 
le  même  savonnage  à  ses  mains  et  les  imbibe  de 
liquide  antiseptique  sans  les  essuyer  ï  le  trocart 
est  plongé  quelques  minutes  dans  l’eau  phéni- 
qxiée  forte,  l’éther  ou  le  chloroforme,  et  seulement 
alors,  on  pratique  la  ponction  ati  lieu  marqué. 

Le  mandrin  estretiré,  le  robinet  ouvert  lente¬ 
ment  et  l’aspiration  se  fait.  On  suspend  l’écoule¬ 
ment,  chaque  fois  que  le  malade  toussé,  et  à  au¬ 
cun  prix,  on  ne  doit  retirer  plus  d’un  litre  de  li¬ 
quide  en  une  séance,  quitte  à  recommencer  le 
lendemain  si  cela  est  nécessaire;  : 

Enfin,  l’opérateur  doit  toujours  être  suffisam¬ 
ment  familiarisé  avec  son  appareilpour  ne  jamais 
sé  tromper  dans  le  jeu  des  robinets  ét  éviter 
I  absolument  l’introduction  dé  l’air  dahs  la  plèvre. 

I  De  cette  façon,  là'  thoracentèse  sera  toujours 
excellente  et  jamais  dahgereUëe.  ■  ;  "  " 

'  ’  ,  Dr  Ràul  HüOUEfUN,'  . 

PWHOLOeiE  BÉIIÊBàLE 

liA  syiihilis  fin  système  uer.v«ux. 

I  iRecueil  d'un  cours'  du  D'  BmsToWii .  ;  . 

La  syphilis  est  incontestablement  une  maladie 
spécifique  ihféCtieusç,  qui,  aü  pOint'de  Vue  pa¬ 
thologique,  ressemble  surtout  à  là  Variolé,' 'à  là 
tuberculose  et  àu  c.âncër;  '  Ellè  diffère  de 'la '  Va¬ 
riole  principalement  en  cé'qUé  le  Virus  morbide 
n’est  pas  éliminé  '  rapidement,  mais  dèrileUre  à 
d’état  latént'soüVent  pendant  des  années,  pour 
sé  manifester  ensuitè  Sons  forme.de  gommes  OU 
antres  lésions,  qui  sont,  pour' la  plupart,  loca¬ 
lisées.  .  .  1  ... 

'  '  Lés  lésions  spécifiques  dë  la  syphilià,  ■  soit 
acquise,  soit  héréditaire','  sont  '  ïnflamrnatoires 
et  déterminées  par  la  présèiice  actuelle  'des  mi- 
Cfbbeà  de  là maiadiè'.'  Lé  Di B.ri'Stô'tve'  est'  cOüVàin- 
'cu  que' lé' siège,  dé  tout' prôCèssÙs'  syphilitique 
;  actif,' '  ést'  câpable  'dp  cbmm'Unfqùér.  la  màlàdiê  ; 
'  il  rapporté"  dès  exéhlples  ejui  '  pérmettént  '  de 
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conclure,  que,  même  les  lésions  viscérales  de.  la 
période  .tardive,  peuvent  être  infectieuses  dans 
des  circonstances  où  on  '  ne  -  peut  admettre  la 
possibilité  d’une  contàgion  directe.  : 

'■Tout  en  rappelant  que  la  syphilis  envahit,  le 
plus  souvent,  plusieurs;  tissus  en  même  teinps^ 
le  Df  Bristowe  range  les  lésions  qu'elle  produit 
dans  les  groupes  suivants  :  -  ’  '  '  •.■  ■ 
a.  Syphilis  des  vaisseaux  (artères  et  veines). 

.  A  Gemmes  ou  syphilomes,, ,  . 

c,  Inflammation  des  tissus  du  cci'veau.  . 

Là  sy-phiUs  des  artere$.  ..  . 

■  Aucune  artère,  on  peut  le  dire,  n’est  indemne  ; 
mais.certaines  artères  (exemple  celles  du  cerveau) 
sont  atteintes  plus  souventqueles  autres.L’aorte, 
l’artère  pulmonaire,  sont  le .  siège  de  ta  maladie 
dans  certains  cas  ;  dans  d’autres,  -ce,  sont  ;  les 
artères  microscopicpies  comme  les  vaisseaux 
nourriciers  de  la  substance  cérébrale.  .Le  pro¬ 
cessus  morbide  peut  embrasser  toute  répaisseur 
de  la  paroi  des  vaisseaux  mais;  il  commence 
dans  lacO;üche  interne;  ou  dans  la  couche  exter¬ 
ne  iiet  c’est  Tune  ou  l’autre,  ;0\i,  les  deux  ensem- 
blei, qui  sont  surtout  Je. siège  de  la  syphilis.:,  , 

-,  ■L’infection  de  la, couche  interne  dépend  sans 
doutd.de  la  circulation  du  virus  dans. le  sang, .et 
le  D"'  BriStowe  partage  l’opinion  de  Eutchinson, 
que  ■  l’invasion  de  Ta  maladie  .  dans  la  eouctie 
externe  dépend  d’une  lésion  syphilitique,  dans 
le  voisinage. do  l’artère.  -  ■  ,, 
i  .Les  -artères  deviennent  épaisses,  et; tortueuses, 
avec '.tendance  à, l’anévrysme  et  la  rijipture  d.’une 
part,  ou  bien  à  la  sténose  et  l’oblitération  par;  la 
thrombose,  d'autre  part,  ,  •  ■  ■  ,:  , 

Ces  lésions  produisent;  dans  le  cerveau,  des 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  l’hé¬ 
morrhagie  ou  le  ramollissement.  ; 

'Quoique  les.  lésions  soient,. quelquefois  très 
étendues, ’en.  général  elles  sont,  limitées  à  cer¬ 
taines  régions  bien  définies,-  les  au  très  vaisseaux 
demeurant  plus  ou,  moins, intacts.  :■  •  i 

Il  ne  faut. pas  croim  cepejidant  que  la.nutri- 
tion  dntissu  nerveux’ souttre  ' toujours,  ..en.  coiL 
séquence  de  l’artérite,  ou,  quedes  syniptômès 
soient;  toujours  .en.  rapport  ayec.  T  extension  du 
foyer  morbide.  .  Dans  ,  ^observation,  suivante., 
toutes  les  artères  de  la.base  du  cerveau  étaient 
oblitérées  par  des  caillots  anciens,  et  solides, 
sans  ramoUisSjemcnt.;  -,  • 

li  s’agit  d’-iln'  lïdnime,  Agé  dè.'âo-,  :àiis,  qui,  six 
mois  avant  sa  mort,  fut  frappé  d’une  attaque  apo  • 
•plecti[b™w,-suiviedé  paralysie  prêsque  coraplète , 
avec  amblyopie  grave,  dont  il  guérit  presque  tout 
à  fait.  Uu  .mois  avapt  la  mort,  le. bras  .droit  de¬ 
vint,, impuissant -,  .le.  inalade  .eut  .un  ..ejnbarras 
prononcé,  de  la  parole  (et  la, bouche  ..était  tjr.ëe 
à  droite.  Après  une  .amélioration  passagère,;  il 
eut  aine,  seconde,  attaque,  suivie  de,  cpma,  et.  il 
1110, urtit  an  bout  de  2,,jo,urs.  ;La  .difliculté  ;était 
d’,e;xpliq.uer  la  persistance,  ’  la  .circulation  ;Céré- 
bralo,,'.e,t  .l’absence  de  .'ramqUû-sepient  eu  pré¬ 
sence  de  .l’oblitération  de  J’aiitère.  basilaire  et 
des  deux  carotides  internes.  Comme  le  caijlot 
de rartève. basilaire,  n’éifill:-Pê^  adhérent  dans 
toute  sop. '■.elend, lie,  il  faiiti,crdire  ,'‘q,ue  le.sapg 
pouyaE  civ.cnlér,  ta.nt  soit  peu  par  qe, conduit. 

'.Dans  un  .autre;  cas,  rapporté  par  lejD'’Biustq'vve, 
l’artèrq, ,  cajolidediiterrie  gauche  .ei;  ses  bràucli'es 
é,lj'aâeqt,',’.athéi;mnatéùse^  et,  .oblîtéi'éeé  par  des  ' 
etdKnté,  qyUndl'Uiùes  .'.solides  et  '  décoloréi,  ét 


cependant  il  n’y  avait  pas  de  ramellisserhenl 
.  -  .Mais,  dans  presque  ;  tous  -  les  ■  cas,  -  il  y  a'  -uii 
ramollissement  consécutif.  :  ’ 

Les  .symptômes 'dé  la  syphilis  artérielle  ;  du 
cerveau  peuvent,  -quelquefois,  simuler  la  para¬ 
lysie  générale  progi-ëssive,  ou.  bien- la  démence 
chronique;  mais  quelques  'signes,  physiques; 
apparaissant  pendant  le  cours  de  la  raalaüiei 
attirent  en  général  l’attention  et  aident  à  péitet 
le  vrai  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  ;quô  des 
lésions  étendues  de  la' surface  du.  cerveau; fié: 
siôns  corticales)  présentent  quelquefois  les  symp. 
tô-mes  d’une  tumeur  du  pont  de  'Varole  comraé 
dans  l’observation  suivante  ;  ■  - 

Une  femme,  âgée  de  46  ans,  fut  admise  dans 
le  service  du  D‘-  BristoAvej  avec  une  paralysie 
presque  complète  du  bras  droit  et  dé  la  jambe 
droite  accompagnée  d’une  déviation  conjuguée 
des  yeux  vers  le  côté  droit  ;  ces  symptômes  furent 
suivis  de  paralysie  du  :  côté  gauche.  On  portai  le 
diagnostic  de  ramollissement  ou  de  tumeur  du 
pontde  Varole-,  avec  extension  latérale,  pour,  ex¬ 
pliquer  la  complication  à  gauche  ;  maisù  l’autopr 
sie,  la  protubéranee  était  normale  et ,on  trouva 
plusieurs  foyers  de  iramollissement  .sur  la  cqui 
che  corticale  de.  chaque  hémisphère,  et  Sur  la 
partie;  supérieure  du  cervelet,  à 'gauche.  ;  : 

La  syplulis  des;  artères  peut  se  ;  manifester, à 
toutes  les  époques  de  la  vie  après  l’envahissement 
de  l’économie  par  le  virus  syphilitique,  aussi  bien 
dans  la  syphilis  héréditaire  que  dans;  la  syphilis 
aequise  et  indépendan'i;ment  de  l’age  ou  duse.xe. 
Quoique  dans  les  cas  d’oblitération  par  tlirombd- 
se,  avec  ramollissement,  .le  pronostic  soit- grave 
et  que  les  symptômes  ne  s’améliorent  pas,  .il  y  a 
cependant  des  exceptions  comme  dans  l’obser? 
vation  rapportée  plus  haut;  le  D' Bristowe.. a 
aussi  vu  plusieurs  malades  guérir  après  Toidi- 
tération  par  embolie.  De  sorte  qu’il  est  .fort 
probable,  que  les  lésions,  nutritives  de  la  subs¬ 
tance  cérébi’ale,  dépendent  plutôt  d’une  affection 
des  petits  vaisseaux,  que  de  celle  des  vaisseaux 
de  gros  ou, de  moyen  calibre  ;  ceci  a  été  vérifié 
dans  ,un  certain  nombre  d’observations  person¬ 
nelles,  On.dpit  toujours,  soupçonner,  la  syphilis 
dans  les  cas , de  thrombose  progressive  des  artèi 
res  de Ja. base, du  cerveau., .  ..  .  i  ,,' 

.  .;  La  syphilis  des  veines /■ .  •->  '.'b 

Nos  connaissances  sur  .ce'sujët  sont  fort'  lifilif- 
téés.  Hutchinsoh  a'  décrit  la  périphlébite  sÿ|)hiïî- 
tique,  et  le  D‘-  Bristowe  en  a  vu  plusieurs  exëili- 
pies.  Les  sinus  cérébraux  peuvent  être  oblitérés 
par  des  caillots  dus  à  la  phlébité'  consécutive  à 
une 'gomme  de  la  dure-mère,  èt  lé  D'-  BristôvVéi  â 
rapiaentent  esquissé  les  détails  d’une  obsérvà- 
tion,  bù  l’autopsie  à  révélé  lathrombosè'  du’sinus 
caverneux, 'consécutive  à  uiié  lésion  Syphiliti¬ 
que  dans  le  voisinage.  ■  '  -  , 

’  '  Gonune  bu  xyp/iffdiMé.'  ’.'i, 

Les.  gommes  que  Ti’on  rencontre, 'dans,  le  ,ccrr 
veau  rie  sont  pas,  en  général,  si  gros, ses, que, 'les 
gqrapies.'çlu ioïc,  du  pouipon,  qtç.,  et  yàrient  entre 
fa  .grosseur  d’une  tete  d'épingle  et  celle  , d’iin  ioeiif 
de,pigeQri  ;:  elles  se  , de, veloppent  surtout  au;  vp,isjL- 
nage  dé  ïa.dure-nièr.e'.pu, les  méninges  ;  .filles.s’eu' 
foncçqt  dans; la.  su}istaric,è'cérébrale,  '.pii.  .eritoiir 
rent  les  nerfs  crânîéris  à  leur  origine, -.élpeuyent 
.intéresser  e,n,mi.ôme, temps  Ies.artéres  etlesaipus 
.c,éi,ébraux. . "  1 

Aüx  gommes  s'rispQCié  un'pi'oeésàiis.ipflàroinft- 
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toirCj  avec  formation  d’un  exsudât,’  d’où -il  ré¬ 
sulte  des  adhérences' entre  les-  menibranes  et 
une  infiltration  diffuse'  du  tissu  nerveux- en yi- 
rûnnant.;"Sèlon  le  D"  Bristowé,  cette  inflam¬ 
mation  secondaire  eM.  spéçiflq^iie,  Il  rapporte 
7  obsei-yditions  perspn’nelléà  40!  gomrnes  '  du 
cerveau,  fini  marquent  surtout,,!, es  différences 
que  l’on  note,  dans  la!  durée  de.  la  maladie'  ;  cer¬ 
tains  cas  sont  à  marche  rapide,  d’autres,  au  con^ 
traire,  ont  une  allure  franchement  chronique  ;  il 
importe  aussi  d’attirer  l’attention  sur  les  diflî- 
dùltés  qui  peuventse  présenter  dans  le  diagnos¬ 
tic,  conime  dans  l’obseryatibn  qui,  suit-:.,',  : 

Une  femme  âgée  de  49  ans,  était  sourde  de¬ 
puis  7  années .  Mais  le  premier  symptôme  de  sa 
maladie  fatale  fut  la  dysphagie  (Mars  1884) .  -  Elle 
consulta,  à  ce  propos,,  le  D'-  Samou,  chef  du  service 
de  laryngûlogie  à  Sajnt-Tlioinas’s  hospital,  au  mois 
de  juin.  On  reconnut  la  présence  d’une  paralysie 
d,es;clilatateurs  de  la  corde  vocale  gauche  :1e  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  du  thorax  fut  porté.  Un  mois 
plus  tard  la  malade  ne  pouvait  ouvrir  l’œil  gau¬ 
che  ;  pendant  les  trois  semaines  suivantes,  plu¬ 
sieurs  nerfs  crâniens  furent  atteints  ;  de  sorte 
qu’au  bqut  de  ce  temps  on  nota  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  à  gauche,  hlépharoptose  complète,  stra¬ 
bisme  Interne,  opacité  de  la  cornée,  anesthésie  de 
la  peau  dans  la  région  de  la  distribution  du  triju¬ 
meau,  paralysie  des  muscles  masticateurs  avec,  dé¬ 
placement  du  menton  à  gauche,  lorsque  la  bouche 
était  "grande '  ouverte  ;  perte  d’odorat  de  la  narine 
gauçhe,'  perte  de’gôût  sur  le  côté  gauclié  de  la  l,an- 
gue,  p.âralysie  des  dilatateurs  de  la  corde  vocale 
gauclié,  enrouement,  dysphagie,  vertiges,  douleur  au 
sommet  de.  la  tête  et  sur  le  côté  gauche  de  la  face. 

ün'  peü  .plus  tard  vinrent  se  surajouter  les  symp- 
tôriiès  '  suivants  :  paralysie  du  côte  gauche  du  voi¬ 
le  du  palais,  anesthesie  du  côté  gauche  de  la  lah^ 
gue  (sans  paralysie),  de  la  bouche  et  du  palais, 
perte  partielle  de  sensibilité  de  l’épiglotte  et  du  la¬ 
rynx,  principalement  à  gauche.  '  . 

A  la  suite  d’uii  traitement  antisyphilitique  (mer¬ 
cure  et  iodure  de  potassium), 'il  y  eut 'une  amélio¬ 
ration  générale  dans  la  santé  ;  la  doüleiir,  la  dys¬ 
phagie  disparurent,  et  la  malade  quitta  rhôpital 
versla  lin  de  septembre. 

Au  mois  de  novembre;  elle  eu  t  3  attaques  apo- 
plectiforines  qui  la  rendirent  très  faible;  et  il  liii 
fut  impo.sSib.le  de  marcher  ;  ajirès  une  autre  atta¬ 
que,  le  9  décembreiPlle  rentra  à  l’iiôpital.  Son  état 
était  très  grave  ;  elle  ne  pouvait  pa^  rtlarcher,"  et 
les  autres  signes  quoiqu’â'peu  près  les.mômes  qu’en 
septembre,  étaient  plus  accentués.  Elle  devint  de 
plus-en  plus  faible  et  mourut  le  Sl  janvier.’Aufoysiê  : 
ha  'dure-mère  était  très  épaisse  dahs  les  fosses 
moyenhéd  du’  crâne,  sur  lâ  selle  turcique'  ét  la  partie 
basilaire'  de  l'os  occipital  à  gauche  le  tissu  osseux 
était 'érodé;  ;  • 

Les  3*j  4', '5'*  et  6"  paires  de  'nerfs  étaient  compri¬ 
mées  par  l’exsudât  syphilitique,  surtout  à  gauche, 
oû.il'était  très  diflicile  de  .suivre  leur  trajet.  ’ 

La  pie-mèré  et. la  substance  du  cerveau  et  de  la 
moelle-étaient!normales‘.-;Avant:l'apparition  de  -da 
blépharoptose  il  était.-presque  impossible  de’  croire 
que  l'on  n’avait  pas  affaire  â  une  tuhie’ur.  intra-tho- 
racique.  .  ..  .; 

ll.yja  un  détail  important’  . dans  cette -lobserva- 
lion,.s.ur  lequel,  le  D':  Bristowé  attire  l’attention  q 
c’est  que  la  paralysie  du  côté,  gauche  du  voile  du 
pàlfiis! était  associée,  à  ,1a  paralysie.’ -du  nerf,  mo¬ 
teur  du  larynx  du  même  côté  et  indépendamment 
de  J,a  parplysie  de  la  lapgue.et  ,de  la.  face;  ce  .qui 
coiiilrihe le  résjultjàt  des., expériences  qui  prouyent 
que  Iq  nerf  moteur  du  V'oile  du  .palais  ét. celui;  des  ’ 
muscles  intrinsèques,  du  larynx, pot  la:  inûme;,  ori,-  ■ 
giae,  ou  .dq  moins  proyienhent  du  môme  .tronc  uèr- 
Yeiix,,|ét  que. le,  .premier  n.’est  prppableineat,  pas, 
corilme  on  l'a  soutenu  long,ten}pp,  .,un  rapieau  du! 
nei'l  fgclal .  ;  ,  '  ■  D';  Macevoy,;  , 


CHROHIÇUE  PBOFESSIOHHELLE 

Révision  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie.  ’ 

Noiis  avons;pubrié  dans  les  ppedédenis  nantéi 
ros,  une  étude  qui  résumait' les  aspirations,  du 
c.orps.;médical  au  moment  où.  les  lidées  de  .réfor¬ 
me  se  sont  fait  jour,  avec  une  activité  qui  rappe¬ 
lait  celle -de '1845.'  ,•  . 

Il  est  intéressant  de  rapprochée  de "cet  article 
le  texte  •yoté  en  premiè.re  délihération  .pair,  la 
Chambre  des  Députés,  le  21  mars,  1,891’,  s-nriled 
propositions,  déposées,  par  'M.  É;. ,  .'Lo.ckvo.y,  ot 
M.  Ricard, 

-  Ce  toxte,-qui  a  été  voté  sans  discussion  aucune^ 
sera  certainement,  en  seconde  lecture,  modifié 
sur  un  certain  nombre  cle  points.  Il  n’eh' consti¬ 
tue  pas  moins  le  seul  .documerit  officiel  sur.  l'e- 
qiiel  on  puisse  s’appuyèr  pour'ptudier  là  qùpsr 
tion  de  ré-visioii  de  la  Iqi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie.  C’est  lui  que  nos  confrères  devront 
prendre  pour  base  de  leurs  discussions,  i  ’  ■■■■■• 

PROPOSITION  DE  LOI  SUR  L’EXERCICÉ'  DE 
LA  PHARMACIE  ^  ,  -  ( 

Texte  adopté  en  première  délibération. 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  pro¬ 
fession  de  pharmacien,  en  France,  s’il  ’n’es't  muni 
d’un  diplôme  de  pharmacien;  délivré  par  le’ Gou¬ 
vernement  français,  à’ia-suite  d’examens  stibis  d’é- 
vant  un  établissement  d’enseignement  suqiérieur  dé 
pharmacie  de  l’Etat.'  ’’ 

Art.  2.  —  Désormais  il  ne  sera  plus  délivré  qu’un 
seul  diplôme  de  pharmacien. M  ■■  ”  ’ 

Art.  3.  —  Les  pharmaciens  reçus  à  l’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exerber 
la  pharmacie  en  France,  qu’â  la  condition  ■  d'avoir 
obtenu  le  diplôme  de  pharmacien  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  à  l’article  premier.  ’ 

Des  dispenses’  pourront  être  accordées  par  le  Mi¬ 
nistre,'  conformément  à  un  règlement  délibéré  éh 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  En 
aucun  cas,  elles  ne  porteront  sur  la  totalité  des 
épreuves.  ^ 

Art.  4.  ^  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent 
le  diplôme  de  pharmacien  visé  â  Fartieleprèmier  de 
la  préss’iite  loi  sont  soumis  auX’ mômes;  règles '  de 
stage,  de’  scolarité  et; d’examens  quedes  étudiants 
français.  Les  diplômes  et  certificats  d’études'  se¬ 
condaires  qu’ils  ont  obtenus  ;à  l’étranger  peuvent 
être  déclares,  par  les  autorités  compétentes  équiva¬ 
lents,  aux  diplômes  exigés  par,  les  règlements  pour 
hinscription  de.  stage  en  pharmacie  et  pour  l’ins¬ 
cription  dans  un  établissement  d’enseignement  su- 
■périeur. pharmaceutique,  . 

Art.  5.—  Tout  pharmacien^  avant  de.  prendre,  pos¬ 
session  d’une  officine  déjà  établie  ou  d’en  établir 
une  nouvelle, .devra, en,  faire  laidéda, ration  et  pro¬ 
duire,  son  diplôme  au  préfet: du  .département  ou. au 
sous-préfet  de  l’arrondissement.  ■  . 

Art.  6. -- Les  internes  en  pharmacie,  des  hôpitaux 
et  hospices  français,  nommés,  au  concours,  et.  ,  les 
étudiants  en  pharmaçieidont  la  scolarité  est  termi¬ 
née  peuvent  être  .autorisés  ,  à  exercer  la  pharmaoié, 
salis  avoir  subi  tous  les  examens,  pendant  une  épi¬ 
démie,  ou  à  titre  de  remplaçant  d’unipharmacien. 

.  Cette,  autorisation,,  délivrée  par  le  préfet  du,  dépaï-  ■ 
tement,  esilimitée  à  trQis.mols.  Elle  est. renouve¬ 
lable'.  '  ■  ■■ 

Art.  7, —  Aucun  pharmacien  ne,  peut,,  tenir  plus 
d'uùè  ,  officine  il  né  polit rfajire  ,. dans,  son, officine 
.auc'up' autre  commèree  que  celui  des.  dijpgiies  et 
des. 'médicaments, .ét  on;  général  •  de.  tous.  objeLs-se 
rattachant  à  l’art  de  guérir,  11  doit -  avoir  gon  nom 
inscrit  sqr.ses  ütiqiiâtios  ot  sur  ses  factMi’üs,.  . 
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Il  doitf  e»  outre,  indiquer,  par  une  étiquette  spé¬ 
ciale,  lea  médicà:tnerits<  déstlnés  â  l'usage  externe. 

Le  pharmacien  est  tenu  d’avoir  .sa  résidence  ha¬ 
bituelle  dans  la  localité  où  il_exerce  fia  profession. 

.  '  ÂrtLS.  1.— Anéürié  olfiôlh'é'ne  peut  êli*è  éxploîtéè  én 
association  que  sous  la  forraalde  société  en  nom 
collectif  çntre.pharmaçiens  .diplômés.  L’officine  doit 
toujours  être  tenue  personhellemerit  ' par  l’un  des 
membres  de  l’associatibn.:  ■  ’  ’ 

Tout  établisèement  exclusivement  consacré  à  la 
fabrication  et  à  da  vente  en  gros  des  produits  phar¬ 
maceutiques  pourra  être  exploité,  soit  par  mne  so-t 
ciété  en I  commandite,  sirpple  pu  par  actions,  dans 
laquelle  le'  ou  les  gérants  seront  nécessairement 
pourvus  dli  diplôme  de  pharmacien,  soit  par  une 
société  en  nom  '  colléctif;  dans  laquelle  le.  ou  les 
associés  pharmaciens  seront  seuls  chargés  de  sur¬ 
veiller  la  fabrication  et  responsables. 

Art.'P.  Après  le'  décès  d’un  pharmacien,  sa 
veuve  GU  ses  heritiers,  peuvent,  pendant  un  temps 

3ui  ne  doit  pas  excéder  une  année  à  partir  du  jour 
U  décès,  maintenir  son  dfllcine  ouverte  .  en  la  fai¬ 
sant  gérer,  soit  par’ un  pharmacien,  soit,  par  un 
élève'  agréé  pat-, la  facülté  ou  l’Ecôle  siégeant  dans 
lé  ressort  de  l’Académie  où  se  trouve  la  pharmacie. 

Art.  10.  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et 
un  médecin,  dans  lé  but  d’exploiter  une  officine  ou 
de  vendre  un  médicament  quelconque,  est  formel¬ 
lement  prohlbéè  ;■  toute  convention  par  laquelle  un 
médecin  retirerait  quelque  gain  ou  un  profit  sur  la 
vente  des  médicaments  ell'ectuée  par  le  pharmacien 
est  nulle. 

Art.  11.  —  Les  médecins  établis  dans  les  commu¬ 
nes  où  il.  n’y  a  pas  de  pharmacien  peuvent  fournir 
sur  place  des.  médicaments  aux  malades  près  des¬ 
quels  ils  sont,  appelés  et  dontle  chef-lieu  de  la  com¬ 
mune  est  éloigne  de-é  Idiomètres  de  toute  pharma- 
cie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte.  Dans  ce  cas, 
iis  sontsoumisiè  toutes  les  obligations  résultant 
pont-  les  pharmaciens  des  lois  eî  règlements  en  vi¬ 
gueur,  à  l’exception  de  la  patente. 

Pour  satisfaire  aux  cas  d^urgence,  les  médecins, 
mômg.alors  iqu’une;  ou  plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la, localité  qu  ils,  habitent,  sont  autorisés 
à  avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dont  la  liste 
sera  dressée  par  un  règlement  d’administration  pu- 
.plique,  qu’ils,  pourront  distribuer  à  leurs  malades 
dans  le.s. 'circonstances  prévues  par  le  môme  règle¬ 
ment.  i 

Les  vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  offl- 
cine  ouverte  ;  41s  sont'  autorisés  seulement  à  pré¬ 
parer  et  .délivrer  les  médicaments  destinés  aux  ani¬ 
maux,  conflés  à  leurs  soins,  tout  en  se  conformant 
4iux  lois  et  règlejnents  relatifs  aux  substances  .toxi¬ 
ques. 

,1  Art.  12.  ---  Toute  substance  constituant  un  médi¬ 
cament  simple  ou  composé,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,-  peut,'  sauf  l’exception  prévue  par  l’ar¬ 
ticle  suivant,  êti-G' libremen  t  délivrée  par  le  phar¬ 
macien  avec  son  .  étiquette  et  sur  la  demande  ex¬ 
presse  de  l’acheteur,  et  ce,  sans  qu’il  puisse  être 
dérogé  aux  lois  sur  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  .  , 

Le  médicament  ainsi  vendu  devra'  porter  sur  l’éti¬ 
quette  le  nom  de  la  substance'  ondes  substances 
actives  qui  en  forment  la  base. 

.  '  L'obligation  relative  à  cette  '  Indication  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  médicaments  préparés  pour  Un  cas 
partiéulier  sur  la  prescription  d’un  médecin,  rédi¬ 
gée  de 'niànlère  à  pouvoir  être' exécutée  dans  tou¬ 
tes  les  pharmaoies.  -  ' 

Elle  ne 's’àppllqùé  pas  non' plus  A  Cèux'qui  sont 
Inscrits  dans  le  Co'deic,‘  à  la  condition  qu’ils  soient 
vendus  sous  la  môme  dénomination  que  célle,  '  du 
Codex.  ■  ' 

'•‘■Aucun' médicament  simple  ou  cdnlposé  de  fabri¬ 
cation  française  oq' étrangère  ne  pourra  être  livré 
au  public,  sans, que  le  nom  ou  la  formule  éxabte  et 
précise  n'ait  été.  déposée  à  l’Acàdémiq  de'médécinë, 
■Si  éllene  sç  trouve  Inscrite  ha  Godèx. 

Tout  pharmacien  français  pourra  en  prendre  con¬ 


naissance  êt  livrer  la  substance  ou  exécuter  la  for¬ 
mule,  sauf  à  respecter  la  marque  de  fabriqué  adop* 
tée  par  l’auteur  de  la;  formule .  ■  :  :  ; ,  .  .i  i,-:  ;  ■  :  ‘  f 

..Art-  43.  —  Sont  excep,tés  des  dispositions  d.e.l’ar- 
ticle  précédent,  les'  substances  sjlmplés  .tpxigu'és,  d 
les  ihédicaittents' composés  doués 'de  propriétés  vè- 
néheusés  qui  soiit  noihiiià'ti'rehient  désignés  dans 
le  décret  du  8  juillet  1850  où' qbi'Ie  'seront,  soit  dàhS 
le  règlement  d’administa-atlori  -publique  prévu. iJ 
l’article  26  de  la  présenfe  loi,  soit  dans  lesidéerétS 
ultérieurs,  ..  .  '■  ‘'.mi! 

Ges  substances  ne .. pourront  ôtre  délivrées  ^pat 
des  ,  pharmaciens  que  spr  la  prescription  qui  en 
sera  faite  par  l'es  médecins  ou  ceux  qui'ont  le  droit 

de  signer  une  ordonnanbé.  . 

Si  les  pharmaciens  Gohèervent  l’ordonnance  mé- 
dicale,  iis  devront  en  délivrer,  s’ils  en  sont  requis, 
uiie  copie  certifiée  conforme. 

Toute  ordonnance  médicale  exécutée  dans  une 
pharmacie  ne  sera  rendue  qu’après  l’apposltioh  du 
timbre  de  la  pharmacie 

En  outre,  il  sera  dressé  dans  le  Codex  une  liste 
de  médicaments  dont  chaque  délivrance  ne -pourra 
être  faite  que  sur  une  ordonnance  nouvelle. 

Art.  14.  —  Nul  autre  que  les  pharmaciens  ne  peut 
tenir  en  dépôt,  vendre  ou  distribuer  au  détail,  pont 
l’usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire, 
aucune  substance  simple  bu  préparation  à  laquelle 
sont  attribuées- des  propriétés  médicinales  ou  cura' 
tivès,  sauf  les  exceptions  inscrites  aux  articléS  11 
et  15.  '  ■■■ 

Art.  15;  —  Peuvent  être  librement  vendus  pat 
des  personnes  non  pourvues  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  certains  médicaments  simples,  d’un  usàge 
courant,  ainsi  que  les  plantes  médicinales  fraîches 
ou  sèches  dont  la  liste  sei'a  insérée  au  ,  Codex. 

Il  rie  seraplris  délivré  de  certlûcat  d’herbbMste, 
Art.  16.  -  Jl  est  créé  un  corps  d’inspectéursgh  lal 
pharmacie.'  ,  ,  t 

Les  inspecteurs  seront  nommés  par  .,1e  ministère 
compétent,  sur  la  présentation  du.  Comité  consulta 
tif  d hygiène  de  France,  ,  ,,  /, 

Ils  seront  choisis  parmi,  Igs  pharmaciens' .  ayant 
exércé  la  pharmacie,  civile  ou  hospitalière. 

Il  y  aura  au  .moins  un  inspecteur;  par  départe¬ 
ment.  ,  , 

Les  inspecteurs  seront  assermentés  et  devronl 
résider  dans,  le  département  dont  inspection,  leur 
sera  confl'éè.';  ,  ...  -  ü  - 

Un  règlèmént  d’administration  publique  déter- 
minera  le'  niode  et  les  conditions  d’ exercice  de 
l’inspootion.  ,  ,  , 

Art,  it.  L-  Les  .  àssôpiations,. commerciales,  et  la 
dustriqlles,  les  sociétés  de  secours  mutueisi 
.communautés,  les.  établissements  de  bienfaisance 
et  ceux  recopnuS,  d’utilité  publique  possédant  ui' 
personnel  ndmbr,qux,;peuyen,t  avoir  une ,  pliprmaoiej 
pour  leur  usage,  particulier ,  rsQulemeut,  ‘et.spus  la 
condition  expresse  de  la  faire'  gérer  par  ,  un  phM- 
m.acien,  qui  en  aura,  la  direction  effective  et  exclu- 

Ne  peuvent,  lesdits  établissements,  assooiatioUi 
et  communautés,  vendre  .  ni  même  distribuer  gra¬ 
tuitement,  en  dehors  de  leur  personnel,  lès  ,liiedl- 
caments  autres  que  ceux  dopt  la  vente  est  librpèB 
vertu  de-l’article  16., ..  .  .  • .  i-  ' 

Les  pharmacies  des  hôpitaux  et  hospices  doh'eil 
être  pourvues  d’un  phaririacieii.  Geluî-ci  est 'auto¬ 
risé  a ‘déllver  gratuitement' ides  médicaments,' sot 
l’ordônnance  d’un  médecin  ou  chirurgien  déS'hôpl* 
taux,  aux  malades  qui  se  présentent'à  l'a  bonsulW 
{ibu-externef'-i '■  '■  . -i  -i' 'n'"' 

'  Tout  phai-maciên  sera  ténu  (ie,'  fdU'rriir'' polir  l( 
compte  de  rassistdhcè  publique,'  hdsplcéb,  hlifélilll 
de  bienfaisance,  '  communes  ou  dêprirtëiriëhts,'® 
médicaments  destinés  aux' indigeiits.  '  ‘ 

'  LeSpoiiditiorié  et  lefepi*ik'de  fcesforiéhitüt'ès  séfèil 
ahrêtéS  pour  chaqrie  dëpdrtérii’érit'  pai*  uri ièjglented 
d’adminiStratiën,  pübliqrié:  •  ’  •  , 

Art,'  18.  — iV  est  publié,  tous  les  dlic' àiis  1 
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i  Lé  Côto'esI)  rédigé  -en;  langue  française;  ■  " 

:  Il'rènférme::  '  '  -  ■  '  :  ;  •  ■■■■.  : 

1“  PôiirlBs  médicàirients  usuels  i  Mes  -formules  et 
lesttiodes  deiiiréparatiou  ■  qui 'doivent  ôtrerigou^ 
reuseiiiérit' suivis  par  les  pharmaciens,  afin  d'assurer 
ïüniforrfi'ité:  dos  produits  -dans  toutes  leS'  otâcines  ■; 

2'''Ladisle'des  substahces  toxiques  mentionnées' à 
rartiole  lSet  la  nomenclature. de  oelios  dont  la  déli- 
miico  ne'pourra'Ctre' répétée  que  sut*  uneiordon- 
taaricè  nouvelle  ‘  ü  'I'  ■ 

■B'  Iia  listé'  des  plantoB,  drogues  simples  Ut  pré¬ 
parations''  'désignées rV  l'artiole  15  et •  dont  'la  vente 
efet entièrement  libre.  '  ' 

üne  Commission':  permanente,- instituée' près  lèB 
ministres  'uompétentsi  est  chargôe  de  la-redactl6n 
du  CorfeL  et,  lorsqu’il  yn  lieu,  de  la  publication  des 
taèeiôules' complémentaires'.  ' 

Cette  Commission  sei'a  composée  en  nombre  égal 
de  professeurs  do  Facultés  de  médecinej  de' pro¬ 
fesseurs  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  de 
pliarmaciens  tenant  une  officine.'  Deux  vétérinaires 
en  feront  partie.  ■  ; 

Tout  pharmacien  doit  être  pourvu  de  la  plus  ré¬ 
cente  édltién  du  Codex  et’de  ses  compléments.- 
Jusqu'à  ce  qu’une  nouvelle  édition  du  Coieæ  soit 
publiée  conformément  aux  disposition  s  do  Imprésehte 
iôi,  les  listes  ci-dessus  devront  être- anne;xées,  à  titre 
de  supplément,'  à  l’édltion  actuellej  qui  ne  pourra 
être  vendue  sans  être  accompagnée  de  cè  supplé¬ 
ment.  '  ■  '  ■  .  '1' 

Art.  19.  —  Quicoùqué,  sahs  être  pourvu  d’Un 
diplémé  de  ’  pharmacien  délivré  en' 'France' cohfor- 
àéihéht  à  la  loi,  aura  exercé' la  profession  de  phar- 
nmiscé  Dar''Coo''DêratiGn'.  asSb- 


inacien  ou  se  sera  immiscé  par'coo'pêratiGn',  'a&Sb- 
ciàtiohmu  tout,  autre  accord  dans  l’exercice  de  cette 
■profesyibn,'  eu  dehors  déb  Cas  préVus'.aux  articles  6, 
»;9;  ot'lT  ’ci-'de.ssus,  sera  puni  d’une  amende  de 
Bod'iVS.OOÔ francs. "i:!  i 

','  Art.-?2tü'-r-  La  "peine'  de  l’hrticld  'précédent  est 
appj^tiàbié,,;,:,;.', 

i,',l“  A..14;  ve.uve.et  pus  .héiùtiérs  d'ü'n  phaphiaCjen 
.d$t!édè  .qûl  auront  contrevenu  .a  l’article  9  .  : 

A.  relève, ..autorisé  par  les,  articles. G  et  9,  qUi 
aura  exercé  en  dehors  des  condilio.ns  ,  desdits  arti¬ 
cles  ;  ..  '  '  ,  .  , 

Aujf .directeurs,  chefs,  où ,  administratçurs ..des 
établissements  autorisés  ù  Ip,  gestion  d’une  ofdciné 
lintèrieuré'qui  auront  contpévçuu  aux  copd.rMonp  de 
cette  nutortsàtion  ',  '  .,1.  ,  , 

;i;,AV'Aux, fabricants  ou.  commei’çarits .an  gros  qui 
Auront,  contrairement .  à  l’articte  14^.  débité .  ou  liypé 
ipirectemént:  aux  . consommateurs  ,des  ,, drogues.,  ou 
prépai'.ations  pharmaceùtiqups  , autre, s  que  celles 
i.éon.tja  vente  .çst. libre  .aux  termes., de  l’arti.çle  15',, 
Art.  21. -t*;Taiit  pbai'macien.qui  se  sera  as.sooié 
isoit  avec  :un  médecin,  .-s,oit,aveiÇ  tonte  autre, per- 
.Bonnér  eu  contravention  avoe  .los  'dispû.sitionS:  -  dévia  j 
■présente  loi,  pom’  l’exploitation  s.oit  d’ime  offlç.inp, 
'Soit'dîuni  ramède  isolé,  sera, puni  de. lu  môme,  peine  : 
que  le  contrevenant. 

'.'  Art.  22.  —  Sera  puni' 'd’une  amende  de- 600  francs  à 
^2(000'' francs  tout  pharmacien  qui  aura  ■  sciemment' 
délivré  deSunédicainents  oui  des  Substances' niédica- 
menteuseS'reconnues'  détériorées  ou  faïsiflées,  • 
'des  'prodüitS'' 'Seront  ''conflsquési'.et'détruits'  aux 
frais  du  oontrevenant;''  ■■!  ■;'  ■  ' 

Art.''^3'.'.ul'TblHëifafract'i‘onmiiît  d’ispositions  de'la 
présente  "ibi, 'Sera •'pünîé'  d’üne  amende  de  IG'à' 1.000 
i'b’à'n'èls','  ét'cé,  'sànS^préJudice  dés  pénalités  'do  drolt 
.cominun,  en  cas  de  crime  ou  délit.  ..n'  mi  .  , 
■'.'  Art'.' '24'.':--'^  L'article  463'du  Gode  péhaliest'  appli- 
cAbie  a  tbütes  lës  '  Condamnations'  .  protionoées"  en  ' 
ferfU' de'îa''p'réSett'te.lôi.  '  ■ ''  -  ■  ■ 


'  Art.  26';  Là  prénente-loi  est  applicable  à  l’Al- 
gérié  èt  aux. colonies;  ; 

'Art..  27;  Sont  et  dbmeur.ent- abrogés  !■  im.  . 

1°  L’arrêt-  du  Parlement  1  de, -Paris-  du'28  juillet 
-1748  et'  tous  :  les  arrêts  j  i  édi  ts  .  déclarations  ■  et  règie- 
■ménts'qiïi  y'sont  rappéléS-’;'::  .  m  i 

2»  La  déclaration', dairoi  dù'.05' avril  ITiT?-,;  ,mi. 

3»  La  loi  du  14  avril  1791  :  . .  , 

4“  Le  titre  IV  (art.  21'à  38pde  là  loi  dU  01  gerrnb 
.rfalian  XI  •"■1  ■  i-  -.i  '  ; 

•  SI'Les  articles, 41  à  dô  de  l’arrêté  du  85  thermidor 
■an,XI<;  -  u,-  r.i  -V.  .  --/.•i 

6''  La'loi.du  '25  pluviôse  an  IH.iiMi  V',  ..m  - 

7“ 'Leidécretdu  25,,prairiQlan'-XilI  ;  -v;  :■  .  i  . 

8»  Le  décret  du  18  août  1810  ;  ,' 

0"  L’ordonnance  du  8  août  1816  ; 

'’  ’i0''‘ Le'dëCrét"dii  ^.Vmàrs  1859 
•il”  Généraiéttiènt;  .les  dispositions  dès  lois;  'ordorï- 
naWcéS  'et  décrets  antérieurs  qui  seraient  'contraires 
à  la  présente  loi.  ■  .  '  ;  .  , 

Dispositions  transitoires. 

Lé  diplômé  dp  pharmacjèn.d.e  2;,  classe,,  supprim.é 
.parla  présenté  loi, sera,  néanmoins  encore  dellyrié 
aux  âleves  qui  auront  pris  une  pùplusiéurs  infiçrip- 
tions  de,  stage  ou, de  scolài’ité  avant  la  promulga¬ 
tion  de  la.  prése.ntp-lpi,:  maiéidans  un  delai. qpl, ne 
-poui-ra  dépasser  huit,  années  a  Rartir  ÜP  C-utfre.  pror 

mulgation.  . ; . . 

Les  pharmaciéiis  pourvus  du  diplômé  de  2”  classe 

Eourront 'exercer  sur  tout  le  territoire  '  dé  la  Répu- 
llque,  ■  ■  ■'  ' 

Pdilr  êtré  complets  nous  reprôdiiîs'ôûs  le  texte 
dos  article?  11  et  24  ,clh  pi'oJèt;  cle'lot  'ènr  ,l"éxéf- 
Cîdé’de  la  ■jHédé'cine  térqii’il  avalt':élé,Ypte,paf  ,1e 
Sénat,'.  ■  i.  ■  ■’  M'  -  ■  M  ■' 

Ges  deux  articles -ont  été  renvoyés  par  :là  Cham¬ 
bre  des  députés  à  la  Commission  saisie  de  la  loi 
;snr  rex6Toioe  'de  la  pharmacie;'  ''  - 

■  j'.'  " 

;  i L', exercice  simultané  delà  préféssioh dp  médecin, 
de,' clii.rnrg'ieù:dé.ntisté ' ou  ‘dé  .sage-fpipihe  avéc.  çélle 


pas  applicable.à  cpüx.qui  exercent  aujourd’hui  si.piul- 
ta.néménteas  deux  professions'.  .  ,  "  ' 

•  Toutefois,  80,ns,la,.,çpnQition,de  se  .  soumêttré:',au;x 
dqis  et.  règlements,  régissant  ta  phàFpiapiq,  .ai’eppÇép- 
ijÂ0ii,,,de  la  patenté,  tout  docteur,  peut  porter,  dép 
médicaments  à.ses, malades, .lorsque,  ceùx-éi.démeu- 
reiit  à  quatre  kilomètres  au  moins  d’uné'  officine 
de  pharmacie.-  Il  peut'aussi,  mais'sansrteiïipinfü- 
eïne  ouverte,'  fournir  chez  lui  des  ■  môdieaments-à 
seS' malades,' lorsque  sa  demeure  ebt  à  éuatré' kilo¬ 
mètres  au  moins  d’une  officine  de'T>harm<àcie..'i)i  i 

Là' 'délivrance  de  médicaments  dolt''ôtre'.accom- 
pagiiéè 'd'une  ordonnance,  datée  et  signéep in-di- 
quant  leur  nature  et  les  doses  '  prescrites.  ■  -  ; 

Art  24. 

Toute  infraction  aux  prescrlp'tiôus  de  Tàrtidlfe  Id 
est  punie  dlunq  amendé 'de  100, Ù .509,,  fp.agcs  pt,;en 
cas,  de,, récidive,  d’.uné  nroendé.de;  SQÛ  a, 1,000  fr'.  ■et 
d’un  emprisonnement  de  sixjours,,à,tnom,  mois,, ou 
-dp. l’nné'de  esséeux  peines; seulement,. 

Association  de  la  Presse  médicale.: . 


'■'m;  Te.,P';,.Ûérii,ll;a'pré|ehtè^I^  C'Pmmissi'on,„,Q:pe 
,M.rIe.,Ailnist,ré  ,de',In.,4tteré'®  a.  àcpueiîlie  aVéd  m 
'plué  parfaite  courtoisie.  ' 
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M.  le  Ministre  a  promis  de  faire  étudier  la  ques¬ 
tion  par  les  bureaux  compétents  et  a  donné  l’assu¬ 
rance  qu’il  était  résolu  à  entrer  dans  la  voie  indi¬ 
quée  par  l’Association  de  la  Presse  médicale. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  a  déposé  alors 
sur  le  bureau  de  M.  le  Ministre  le  rapport  ci-des¬ 
sous  que  noüs  reproduisons  in  extenso. 

,  Monsieur  le  Ministre,  ,,  , 

Dans  sa  réunion  du  13  février  1893,  tenué  souS  la 
présidence  de  M.  le  P'  Gornil,  sénatéur  de  l’Ailier, 
l’Afssociation  de  la  Presse  médicale  a  voté,  à  l’una¬ 
nimité  des  membres-  présents,  la  proposition  sui¬ 
vante,  relative  àü  service  militaire  des  étudiants  en 
médecine: 

<(  Les  étudiants  eri  médecine,  feropt  leur  service 
militaire^,  comme,  meyecias,  leurs  études  médicales 
terininées  ;  ils  devront  être  .docteurs  ou  internes 
noinmés  au  concours,  dans  une  ville  où  siège  une 
Faculté,  à  l’âge  de  27  ans.  » 

Au  nom  de  la  Commission  nommée  par  cette 
asseùiblée,  et  ■  composée  de  MM.'  Cadet  de  Gassi- 
cdurt,  Laborde  et  Lereboullet,  membres  de  l’Aca- 

■  dé’mie  dé  médecine,  ;  Géziîly  et  Marcel  Baudouin, 
■seciètaire,  j’ai  l’honneur,’ Monsieur  le  Ministre,  de 
soumettre  a  votre  '  bienveillante  attention  l’exposé 
dés  motifs  qui  ont  entraîné  la  ’  conviction  de  tous 
les  membres  de  notre  Association . 

■  De  l’adoption  du  vœu  que  nous  vous  présentons, 
et  que  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  examiner, 
dépendent,  en  efiet,  et  la  vie  de  nos  soldats  expo- 
-gés  auy  balie.s.ennemies  et  l’avenir  de  nos  armées, 
aù  jour, d’une,  déclaration  de  guerre. 

C’ést  l’inférôt.  suprême  de  la  Patrie  qui  est  ici  en 
jeu  J'ét  Si’Jama'is'la  devise  :  À!  vis  pacem,  para  bel- 
him,  a  pu  être  citée  dans  une  question  militaire, 
c’est  certes  ie  cas  de  la  rappeler  encore  à  cette  occa¬ 
sion.  ■■ 

Aussi  serait-il  superflu  d’insister  trop  longuement 
devant  vous  sur  l’immense  préjudice  apporté  aux 
études  médicales  par  le  système  actuellement  en 
vigueur.  En  effet,  par  suite  de  l’âge  (19  ans)  auquel 
l’étudiant ’  éii’médecine  se  fait  inscrire  d’ordinaire 
d'àns  uiië  Ecole  ou  une  î’aculté,  et  de  la. nécessité 
où  il  est  dé  partir  comme  soldat  à  21  ans,  il  y  a 
intérruptiort  fdrcé'é  dans  le  cours  de  sès  études.  Ce 
ténips  d’àiTÔt' est  très  préjudiciable  à  l’élève  qui, 
pendant  l’année  qu’il  passe  au  régiment,  abandonne 
t'oütè' habitude  de  travail  intellectuel  et  oublie  en 
partié’ les  matièrés  préçêdemmenj  apprises.'  En 
réàlitc, '.à  sa  rentrée  à  l’UniverSité,  jl  a  souvent 
perdù lé  fruit  de  plus  d’une  année  d’études;  ’  ; 
ii.Nous;  croyons. plus  urgent. et  plus. utile  d’envisa- 
geiula.  question  au  seul  point  de  vue.  militaire,  l’inté¬ 
rêt;  de;  moire  Armée  devant  .évidemment  primer 
toute  autre  monsidération. 

■  L’obligation  de  faire  actuellement  une  .  année  de 
service  comme  soldat,  dans  un  régiment  d’infante¬ 
rie,  ne  se-  justille  pas  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  au  point  de  vue  exclusivement  militaire,  cela 
pour, plusieurs  raisons.  ,  ; 

'1°' L’étudiant  en  médecine,  du  fait  de  son  inscrip¬ 
tion,  à  une  Ecole  ou  Faculté,  est,  d’olflce,  en  cas  de 
’  guerre,  unsoldat  qui  n’ira  jamais  au  combat.  //  ne 
sera  jamais  un  combattant.  Même,  si  la  guerre  écla¬ 
tait  aujourd’hui,  pendant  qu’il  fait  son  année  de  ser- 
vieeLlmtidlan.t  serait  immédiatement  .  dèiamV  et 
versé  dans  une  section  d’inllrmiers  :  le  règlement 
est  formel.'”. ;- ...  -,  ..  ,  .: 

Il  y  a  donc  là  des  conditions,  spéciales  sur  les¬ 
quelles  on  ne  saurait  trop  insister.  Les  médecins 
, ',sont;  en  effèt,  les.s'euls  qui,  pendant  la  pêhqdé  de 

■  temps  qu’ils  , doivent  à  la  Phtrié  et  pendant  là'  dlirée 
'd’une,.  gqcri*è','  . soient  aptes  â  remplir  les  iriênies 
'fonétions  diié' fcellés  qu’ils  éxerçaieiit  ■  dans  là  vie 
.  civile..  Les  élèves  d’utte  autre  Ecole  (Polytechnique, 

Ndririale,  Centrale)  ne  Sauraient  êtr.e  placés  sùr  le 
'  môhiû  pied  qùo  les  étudiants  eii  médecine,  et  le 


corps  de  santé  militaire  est  la  seule  arme  qui  pré 
sente  un  pareil  caractère  distinctif. 

Pourquoi  dès  lors  donner  l’inStruction  du  '  futur 
combattant  à  celui  qui  ne  combattra  jamais,  à  celui 
qui  n’a  pas  le  droit  de  combattre  —  puisqu’il  est 
neutralisé  en  temps  de  guerre  par  la  .Convention 
de  Genève  --  à  celui  qui,  à  supposer  qu’il  pût  sau¬ 
ver  une  armée  et  même  son  pays  en  tirant  un  seul 
coup  de  fusil,  n’aurait  pas  le  droit  de  le  faire;? , 

:  Pourquoi  vouloir  quand  même,  pendant,  six  mois 
au  ;moins,  faire  porter  le  fusil  à  celui  auquel  un 
règlement  sacré,  un  règlement  international,  détend 
de  porter  les  armes  ?  L’étudianten  médecine  se  trouvé 
donc  placé  dans  de  toutes,  autres  conditions  que,  set 
camarades  des  grandes  Ecoles  du  Gouvernement! 
Pourquoi  dès  lors  tenir  à  l’initier,  comme;  ces  der¬ 
niers,  aux  exercices  militaires,  lui, qui  ne  doit  être 
que  médecin,  avant  de  l’incorporer  dans  les  rangs 
de  ses  confrères  immédiats,  à  la  suite  des  médecins 
aides-ma,jors  de  l’armée  active  ?  1 

2“  D’autre  part,  alors  même  que  l’étudiant  apprend 
pendant  un  an  le  métier  de  combattant,,  tout  ce  qu'il 
a  à  apprendre  —  et  il  assimile  vite,  en  raison  de 
ses  études  antérieures  —  tout  ce  qu’il  a  appris,  ne 
-lui  ouvre  plus  tard  aucun  droit  au  commandemenl 
de  la  troupe,  quand  il  aura  été, nommé  médecin.de 
réserve. 

3“  L’Etudiant  en  médecine,  pendant  son  année  de 
service  militaire,  ne  ;  s’initie  pas  aux  dilllcultés  da 
métier  qu’il  ,  sera  tenu  d’exercer  à  la  déclaration  de 
guerre.  Il  faut  à- tout  prix  les  lui  faire  connaître, 
les  lui  apprendre.  Aussi  l’Etat  et  l’Armée  doivent- 
, ils, lui  accorder  toutes  facilités  pour  qu’il  puisse 
acquérir  au  plus  vite  le  grade  dé,  docteur  én  méde¬ 
cine  et,  partant,  devenir  pour  eu.x  toute  autre  choté 
qu’une  mon-valeur. 

Le  système  actuel  met  un  obstacle  très  ^l’tindà 
l’instruction  professionnelle  de  médecin  _  mditaire. 
En  effet,  le  jour  ,où  il  sera  nommé  médecin  de 
rôsei’ve,  l’étudiant  n’àura  pas  encore  sejvi  corrime 
«professionnel»,  mais  simplement  comme  com¬ 
battant  !  Il  ignorerait  par  conséquent  lé  premier 
mot  du  rôle  qu’il  serait  appelé  à  jouer  du  jour  a« 
lendemain,  si  la  guerre  venait  à  éclater  avant  qu’il 
n’ait  fait  ses'  28  jours  comme  médecin  de  réserve! 
Et,  à  supposer  qu’il  ait  servi  28  Jours  dans  ce  grade, 
il  n’en  saura  guère  davantage  :  il  faut  un  plus  ions 
temps  pour  apprendre  à  connaître  le  matériel  du 
service  de  santé  en  campagne,  l’administration  mi 
litaire,  etc.  !  Enfin  le  médecin  de  réserve  passe  dans 
la  territoriale,  tout  aussi  ignorant.  C’est  alors  qu’il 
peut  être  appelé  à  diriger  un  hôpital'  de  campagne 
'et' avoir  Sous  ses  ordres  un  officier  d’administration 
du  cadre  auxiliaire, 'aussi  peu  instruit  que  lui  sut 
les  fonctions  qu’il  a  à  remplir  !  On  frémit  quand  di 
songe  à  la  responsabilité  encourue.  Et  dire  que, 
sur  nos  seize  hôpitaux  de  campagne,  il  y  eh  aura 
douze  qui  devront' fonctionner  delà  sorte  !  '  '  ^ 

Tous  ces  inconvénients  disparaîtront  le  jour  où 
d’étudiant,  reçu  docteur  ou  interne  avant  27  ans, 
pourra  faire,  à  28  ans  au  plus  tard,  son  année  de 
service  militaire  comme  médecin  aide-majbr  de 
réserve,  c’est-à-dire  comme  officier,  au  même  titre 
que  ses  camarades  de  l’Ecole  polytechnlqùe  ou  de 
1  Ecole  centrale.  En  un  an  il  saura  son  métier  et  il 
sera  inutile  de  l’obliger  à  refaire  deux  fois  de  suite 
28  Jours.  En  un  an,  avec  un  bon  programme, ;  ayee 
6  mois  d’hôpital  et  6  mois  de  régiment,  ilaura  appris 
à  diriger  un  hôpital  de  campagne,  même  sans  le 
secours  d’un  officier  d’administration  du  cadre. qclil 
et,  dès  lors,  pourra  parfaitement  remplir  les  ,fonp- 
tions  de  médecin  del  arniée  territoriale  ap  moméiil 
opportun.  ■;  i.  ii:: 

.Bien. entendu,  en, raison  de  la  faveur  spéciaïéqul 
leur  serait  accordée,  les  médecins  ainsi,  noinwés 
i  aides-majors  de  réserve  ne  recevraient  ;  aucune 
I  espèce,  d’appointements,  sauf  exception  pouf,  des 
cas  tout  à, fait  particuliers  à' déterminer.  , 

4“  Il  est  une  dernière  considération  qu’il,  Ihipdrit 
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decins  disponibles  ie .  iroîivera  très:  insufjisant.  Ov, 
en  accordant  aux  étudiants  la  faculté  de  ne  servir 
un.  an  qu’après  leurS”,  6'  ou  7"  année  d!études,  après 
l'qbtention  de  leur  doctorat  ou  du  titre  d'ipterne,  on 
augmentera  sensiblement  le  nombre  des  médecins 
aides-majors  de  2°  classé  de  réserve.  ' 

Et  ce,  surplus,  ce  contingent  nouveau  de  méde-’ 
cins  de  la  réserve  (le  chiffre  en  sera  très  respecta¬ 
ble)  viendra  très  utilement  renforcer  le'  cadre  actif 
en  temps  de  paix  des  médecins  , de  l’armiée  régu¬ 
lière.,  Tout  cela  est  de  capitale  importance,  car  per¬ 
sonne  n’ignore  que  cé  cadre  actif  est  aujbürd’hüi 
notoirement  insuffisant,  principalement  en  aides-’ 
majors,  et  que  cette  insüfnsancemême  est  telle  que 
lé  service  regimentaire  et  surtout  le  service  hospi¬ 
talier, se  trouvent  presque  compromis.  ’ 

En  terminant,  nous  voudrions  insister  sur  la  .né¬ 
cessité  absolue  d’autoriser  légalement  les  internes, 
reçus  au  concours  dans  une  ville  où  il  y  à  une  Fa¬ 
culté  de  médecine,  à  jouir  des  mêmes  prérogatives 
que  les  docteurs.  L’Armée  a,  en  effèt,  le  plus  grand 
intérêt  à  incorporer  tous  les  internes  le  jour  de  la 
mobilisation  avec  le  titre  de  médecins  traitants 
{c’est-à-dire  d’offlciers)  et  non  plus  de  médecins 
auxiliaires  (c’est-à-dire  sous-offlciers)  ;  car  vmici  qui 
deviendrait  grave  si  l’on  ne  voulait  entrer  dans 
cette  voie  ;  la  direction  et  le  commandement  appar¬ 
tenant  toujours  de  droit  à  l’officier  ayant  le  grade 
le  plus  ’élëvé  ou  étant  le  plus  ancien  dans  le  grade 
le  plus  élevé,  le  commandement  et  la  direction  des 
hôpitaux  de  campagne  passeraient  forcément  aux 
médecins  territoriaux  les  moins  instruits  et  les 
moins  capabies,  parce  qu’ils  sont  les  plus  anciens, 
parce  que  l’ancienneté  de  service  compte  pour  beau¬ 
coup  dans,  l’obtention  de  l’avancement,  et  parce  que 
l’interné  sera  nécessaii-ement  toujours  de  2  à  3  aps 
en  retard  sur  un  camarade  d’études  qui  n’aura  pas 
passé  par  l’internat.  11  eii  résulterait  un  réel  pré¬ 
judice  et  pour  le  Corps  de  santé  et  pour  l’Armée,  le 
pioins  digne  commeuidant  au  plus  digne. 

Peut-être  faudrait-il  encore  Justifier  la  limite  d’âge  • 
adoptée  :  27  ans  '!  Mais  une  telle  discussion  nous 
entraînerait  trop  loin.  (Ju’il  nous  suffise  d’ajouter 
qu’en  demandant  l’adoption  de  ce  chiffre  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  a  cru  pouvoir  parer  à 
toutes  les  objectioàs  faites  à  la  limite  d’âge  (26  ans) 
de  la  loi  de  1889. 

Ainsi  donc  l’intérêt  des  études  médicales  se  con¬ 
fond  avec  l’intérêt  de  üEtat  et  de  l’Armée.  Et  nous 
né  craignons  pas  d’ajouter  que  le  second  justilie 
bien  mieux  encore  que,  lé  premier  la  révision  de  là 
ldi  sur  le  recrutement. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs.  Monsieur  le  Ministre,  la 
première  fois  que  se  trouve  posée  de. cetté  façon  la 
question  du  Service  militaire  des  Etudiants  en  mé¬ 
decine.  En  effet,  l’article  23  du  projet  de  loi  déposé 
le  25  mai  1886  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés,  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  était  ainsi 
conçu  : 

«  Art.  23.  —  Ceux  qui  sont  pourvus  dû  diplôme 
de  docteur  en  médecine  accomplissent  leur  service 
actif  dans  un  coros  de  troupe  en  qualité  de  méde¬ 
cins  auxiliaires.  Si,  après  une  année  de  préserioe; 
ils  sont  l’objet  d’un  rapport  favorable  de  leurs  chefs; 
ils  sont  nommés  médecins  aides-majors  dë  3“  classé 
de  réserve  et  renvoyés  dans  leurs  foyers.»  ” 

Malheureusement,  cet  article  23  a  subi  bie.n.  des 
tribùlations,  etblen  des  transfornialioiis  à  la'Chàm- 
bre  des  Députés  et  au  Sénat..  Deux  foiqla  Chambrei 
des  Dépütés  voulut  y  revenir  ou .  se .  rallier  à  un 
texte  à  peine  différent  :  Deux  fois  le  Sénat  s’y  re¬ 
fusa.  Finalement,  rien  ,ne  fut  obtenu  ;  mais  le  der¬ 
nier,  rapporteur  a  la  Chambre,  M.  Ed.  Thiers,  tout 
en  concluant:à  l’admission  des  restrictions, formu^ 
lées  par  le  Sénat,  ajoutait  : 

«  Cela  ne.  veuLpas  dire.que.ni.  dans  l’esprit  de  la 
Commission  ni  dans  celui  de  son  rapporteur,  les 
dispositions  pour  lesquelles  la^  Chambre  aura  com¬ 


battu  jusqu’à  sa  dernière  heure,  doivent. être  abau7 
données  à  jamais.  Non, Messieurs; . toute  loi  éstiper-, 
fectible...  Vos  successeurs  n’àuront. plus, tout  à.rp- 
prendre.Leür  tâche,  plüs  simple,  se  réduira! à  guèÎT: 
ques  .perfectionnements,  déjà  bien'  définis' par! voiià-; 
mêmes.»  .  ^  i.  r; 

Ce  que  nous  demandons,  M.ie  Ministre,  ndst^gue 
l’un  de  ces  perfectionnements.  v  ^  ■ 

Et  c'est  pour  lés  raisons  due  nous  vénons;  d’ex¬ 
poser  et  en  raison  de.  bieu  d’autres  considérations 
sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  pu  .nouslappesanr 
tir,  que  notre  Commission;  au  nom  dè  l’Association, 
de  la  Presse  Médicale,  vous  prie  de'  vouloir  pren-. 
dre  en  considération  le  vœu  qu’elïe  a  l’honneur  de 
vous  soumettre  et  qui  est  ainsi. formulé  :  :■  i,l 

n  Les  Etudiants  en  MêdeeiHé  feront  leur  sirvicé 'mi¬ 
litaire  comme  médecins  aides-majors  de  2'"'  classe  dé' 
réserve,  leurs  études  médicales  termirtees.  Ils  dey  font 
être  docteurs  ou  internes  nommés  ’  au  concours  ’daris 
une  ville  oit  siège  une  Faculté  à  l’âge  de  iy  ansi 

■  Le  'Rapporteur,:  ' 

■  Ma.rcel  Baudouin,  ' 

'  Secrétairë 

Paris,  le  3  Mars  1893.  '  " 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Service  de  sauté  militaire 

Il  a  parivdans  le  Progrès  médical,  signés  du  pseu¬ 
donyme  de  D' Freeman,  une  séried’arlicles  faits  avec 
beaucoup  de  méthode,  et  de  précision,  . sur  l’organi¬ 
sation  actuelle  du  service  de  santé  militaire.  Celte 
étude,  d’une  netteté  et  d’un  calme  impressionnants, 
sans  emballement  ni  déclamation,  devient  par. le 
simple  exposé  des  faits  et  les  conclusions  qui.  en 
découlent,  une, .critique  extrêmement  v.ive  et  pén.ér 
trante  de  la  direction. actuelle  du  service  .de  santé. 
Sans  prendre  parti  dans  la  discussion  qui  doit  naî¬ 
tre,  car  les  affirmations  du  D'.  Freeman  exigent  des 
démentis  accompagnés  de  prejtves,  nous’  nouç  îbor- 
nons  à  résumèrles  principales  Critiques  qui  ont  été 
émises  :  '  ■  ‘  ,  -  ’  '  ’ 

1"  11  y  a  insuMlsancé  de.s' Cadres'  actifs  deë  médet 
cins  militaires,  et  surtout  insiiffisahce  dàns'lës  gra¬ 
des  supérieurs.  Cette  insufllsance,  en  temps  de 
guerre,  serait  tèlle  qu’.oh'  serait  obligé  dé  jffacer,  à 
la  tête  dé  certains  corps  dans  l'armée  dé'secbnd’q 
ligne,  au  lieu  de  médécins  principàux  dè  1"  classe, 
des  majors.de  l™  classe;  pris  àU  hasard  et  sans  que 
leurs  fonctions- les  eussent  disposés  à  ce  rôlé  im^ 
portant.  .. 

2“  Il  y  à  insuffisancé!  du  nombre,  dés  '  officiers 
d’administration'  du  cadré  actif.  <('Aiiciiffdes,médéj 
cinsmhefs  du  cadre  auxiliaire  h’âiira' à  sa- disposi¬ 
tion  d’officier  d’administration  du  càdre  actif. -«  i  - 

3?  Il  y  a  insufllsance  des  infirmiers  de  visite,  at¬ 
teignant  50  et  70  %  pour  les  caporaux  d’acti-ve.  et  de 
territoriale,- et'70  %  pour  les  simples  soldats  d’kc- 
tive  et  de  territoriale  ;  de  là,  des, résultats  , déplora¬ 
bles  en  temps  de  guerre  au  point  de,  vue,  .dés  ,panr 
sements  et  dù  fonctionnèment  des  formations  sani-, 
taires.  De  plus,  une  grande  partie  dé  ces  infirmièrs 
est  choisie  parmi  les  .malingres,  les:  chétifs,  les 
ihihtelligehts,  insuffisamment  mstriiits,  au  co.ntraire 
d'é'cé.  qui  devrait  étré;  ..  .  , y.  lO-,-  :.' 

’  4”  Le  matériel:  de  .pànsément, dont  la  direction,  du 
service  de  sa.rit'é,  à  fait  de  grands  àppf;o.vjsipnn.e=- 
méhtsj.  n’a  pas  là  moindre  qualité,,  antiseptique. il 
est  même,  septique,  comme  l’ont  prouvéylesirecheiv 
chés 'faites. 

Voici  d’ailleurs  la  question  que  la.  Prog.rès  Médical 
adresse  à  l’Administration,  de  ;  la  guerre,  .Ellé,  nér; 
c.essite  unè  réponse,;,  ..tous  nos  .lecteurs  seront  , clé 
c’ét'avis!  ,-  . 

De  la  dotation  des  formations  sanitaire?  de  campa¬ 
gne,  en  nouveau  matériel  de  pànsements-.‘L.  ‘N oiis 


LÉ  GONCWKS  MÉDICAL- 


avons  attendu  eh  Vain  jusqu’ici  uné  réponse  aux' 
révélati^oh^ 'si  n'étt'es  'et  Si  précises,  cdntpniiës,  d'ans 
notre  jjèrtiîer  ai'tlOïé'MI  .seTnliterait  :e,ii  rësult'er'çfüë' 
non'  se.ülorh'éht  pds  une’  des'  formations  '  '  liosp'italiè’-n 
rés  des  Corps ‘d’ai'iiié'e'  mobilisés  ilé’'éei'ai(  éfacô're' 
dotée  à  la  date  d’aujourd’hui  du  nouveau  màt’éWëb 
de  pansement, 'mais  encore  qiie  cemduveau  matériel 
n'est  pas  antiseptique,  n-’est  pas  même  aseptique.- ' 

On  devrait  savoir,  à;l’admlnisti’atiDn:  de  la  guerre, 
depuis  dèùx  ans  au 'mOins;  que  TantiSeptisation  duj 
matériel  de  pansement,  au  moyen  du  bichlorurh  do, 
mercûre,  paraît'  une  chimère,  :  et  on'a-  néanmoins! 
commandé;  et  sans  ayoir.  pris  l’avis  dii  Comité  téchh 
nique,  paraît-il,  des -niasses  eolos’salés  de  matérieh 
bichloruré,  qu’on;  peut  évaluer  -à  plusieurs  millions- 
de  francs,  en  dépensant,  ainsi. on,  pupe  perte rdes 
sommes  formidahleaj  ' 

Suivant  les  indications  de  la  nomenclature  gène-' 
ralo,dqs  Seiùrices,  dé  .santé'  ,et  celle .  de  la  Voiture 
teclinimiè  de  .Chirurgie  (2r.juih '1891),.:,,,  ,,,  ;  . 

Le  k'udgramme  djétdupe  purifiée,  ên  nappe,  non 
bichioriiréëi  'e'oùté  t  fr.  (en  2  paquets). 

Le, kilogramme  d’étoupe  puriflée,  en  nappe,  bi- 
chlornrée,  coûte  12  fr.  (en  4  paquets). 

Le  kilogramme  de  ouate.de  tourbe,  enrnappej  non 
bichlorurée,  coûte  1  fr.  60  (en  4  paquets). 

Le  kilogramme  dé  buafe  de  tourbe,  en  nappe,  bi¬ 
chlorurée,  coûte  3  fp, :,(en;2  pafra.ets)r'a 

On  aurait  dû'  savoir  qun  l»ttt-râp|)pevîSionnement 
qu’on  a  constitué  en  paquets  de  pansement  indi¬ 
viduel  représ.e,n.tant..un.e,  somuie,,cL’au  .moins  800.000 
fr.  (et  ce  n’est  pas  la  moitié  du  nécéssairè)  se  trouye 
menacé  à  courte  échéance  d’üne  destruction  cdm- 
pjète  La  commission  des  flnancesp  au  Pariem'eiitV 
a4'-élle‘  feu  connaissance  dé  ces  détails  ?  L’intérêt 
du  trésor,  du  Corps  de  santé  et  de  ;  l’armée  "elitièref 
exige  la  connaissance  dé  toute  la  vérité.  Si  nous 
bous. trompons,  qü’dn  le  démontré''  de  bonne  foi;  d 
l’aide  de  renseignements  recueillis  de  divérs  câtês,' 
que  rioüs  croyons''',eîta'etsv  'S'il' n’èn;est  pas  ainsi,’ 
nous  nous.  empreSséroris  de  le  re.connaître. 

.iriÈnséigheméni, populaire. ^upërieùr.  sii,t»fqnUQnné  par, 
la  .Ville  Jet  Paris,- prqfes^CU.r.  £)■',  Af'J-  MAR'r™-  46'"' 
giéne  sociale.  —  Le  cours  é'st  consacré' cètt'e  année  à 
l’hygiène:  du  groupe  professionnel-  ^  Le  milieu 
professionnel,  en.  particulier  le  .milieu  industriel:; 
instruments,  ateliers  dfi'U’avaU,  —  L’euvrier  :  fige, 
sexe,  éonstitntipn,  état  normaj,  .durée,, du  travail, 
Iràvaif  des  enfants ,  apprentissage,  alimentation, 

habitation  et  maladies  d.es, ouvriers.  ,  ;  -  . . 

■  i”  Leçons  par  groupe 'de  cinq,  d-ans  des  arrondis¬ 
sements  spécialement  désignés  ;,  2»  Conférences 
pratiques,  le  dimanche  matin  à  9  h.  1/2.  i 

^  Les  :  personnes,  qui;  se.  feront  inscrire  pai’ lettre; 
adressée-  au  Professeur  à  i’hâtel  de  -ville,,. seront 
individuellement  prévenues  à;  domicile,  de  chaque 
groupe;  de  , cours  et  pour  chaque  conférence  pratique, 

•  ‘—  Société’  àe'secdurs  ■mutuels  êt  médêfiiris:  —  La  So-j 
ei'été  de,  sêcoure'mutuèls  ,dé'  Buda-Pe^th  a  introduit 
récemment  dans  sort  règlèment  là' lihefté  laissée 
aux  malades  de  choisir  leurs  médécin'S,'  mais  à  cori-j 
dition  que  le  médecin  accepte  comme  honoraires  dé 
chaque  visite  la  somme  dé  quarante  kreützers  (ém 
viron  0  fl’.  &>].'  Ceiit'médééins  se  sont  faifinscrire; 

'  Cela  est  joli'!  mais' voici 'qui  est  mieux.  Une  804 
Cîété  de  secours  muttiéls  de  Bèrlin  accepte,  domm'é 
médecin  de.  la  Société,  tout  médecin  dui  s’engadë 
à'!donnër'  'ses''  soins  ’ gratuitement.  'En  revanche,  la 
Soélétè  s'è'iigage,  à  la  mort.d’ün  médèéih  de  la:  'So^ 
Ciété,  'à  'envoyer  ûUe  lettre  de  cotidaléàh'ces'  à'ia  fa-' 
mille.;  dt'a'dep'ésèr  uiie'cotirOrthe  sur  salombé,  Uif. 
point,  c’est  tout.  •  '  ■  '  “  ' 

’’ —  Rèm,ède  secret .  —  L’aUteùr  d’un  élixir  très  cûm- 
piéxe,'’'sè-  disant  autorisé' s'vtr'  ses  prospectus',  de¬ 
mandait  néanmoins  aü  Ministre  l’avitoriea(l:on  aeà-^ 
démique.  Le  rapporteur  de  la  commission,-  M;  Le^’ 
reboullet  a  proposé  h  d’Æcàdémie  .  de  tefuser  cette 
autorisation;  et,  dé  plus,  d’engager,  le  Ministre  à 
renvoyer  ce  dossier  aux  tribunaux  compétents,  l’au- 


téjif  éta'nt  sous  l'é  coup  de  honrsuités  :  poüi'  infraé 
tîôîi'  auX'pl’éscriptidns  de  la  loi  de'  germinal  an;®!, 
GèS ' cOneméjons; ont'  été  adoplées  par  l’Académie.!'.; 
!,'l--.'P'ar  çjécret.’én  ,;datfe  dvi,'26  .néY.^breü'f^i^.'l.éS-' . 
crétairé  perp’étuel..cte  '  l’.Ac'fldèhïîô  ,dè  ,  méqecip'e,  e'sl 
au.t9rjsé,,è,  accepter  ad.,n'oiTi  de  cçt .  ètabïisséa^t, 
aux.  çlausès'éti  cohoitibns  imposées  par.ié  dduateut 
la jdphatlpii:  . d’une  .sommé  dè  .SO.O  francs:  qui  lui 'a  él» 
faj,te.',pàr  .iq.ijoct'eur  J.-B,7A.,  Anbeçt,  dapf  Û 
ecéèi’  UJi  prix- noue.',  le  iheUl,eur'ntèmpire,ë,oünils,; 
qùti^^.j^pmpagnm;, ,  dici -à  cipq  fins, . S,ùt , çm'te  quéi 
tji<mi;|(<.  ^^c/i^rcliermr.loâserpation  plimqUg  e(  .eÆij 
ntentah.sUljxisté  qU^slyiômnieaeSqonstitntlàns  rêMç 
taires  a  ïa'-. tuberculose.'  «  Si,  ;daus  '.lé.délfii'  'iû'dîro« 
pèfsonne  h’a  mprite  le, prix,.  lAcadémle,p'ouF,râ.î;effl-i 
placer  celte,  quéstidn  par  CeJleTCi  ;  «  Redite, rohéni 


placer  celte,  quésfidn  par  ceJleTqi  ;  n  Redite, rej^ént 
concluions  ■a.ui-.pé.Uçent..  rènçtrê..VKomme  , 
l'action, du'bafillp.,dé]lcC'tHbérçulQsé.  .-b  ,  ’  ,  ; 


NÉCROLOGIE 


•  Nous'  avons  lè;  'rêgrét  d’annon'cer  à  '  :  nos-  leotèüfs'ls 
décès  de  -M.'  lé  Df  -DtivAuLT,  de  Paris-l’Hôpital  (SaôBS 
et-Loire);'  'meiabrë  ‘dü  Concours  médical . 


,  SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIPIQÜES  :  ;  ,; 
Place  de  L’ÊcotE  De  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dübpisj.^. 
Guide  pratique  pour  l'examen  des  maladies  dil 
Larynx;  du  Nez  et  des  Oreilles,  par  BARAtoux;. 
Société  d^Editlons  scientifiques,  Paris;  iSg2,4fr,80 
franco  pour  MM,  les  membres  du  Concours  médicali 
'M.  ‘Bafatoüx  'Vietit  de  publier  un  (juidé  'ptafitjlil 
p6ur  l’examen' (des  maladies, du  Larynx,  dii’ Nez  et'dei 
Of'éilles,  ,  avec  '  g'ravUrés  dans  ,  le'  teXte,  et '.un  'à'tlas  di 
i86'figurea,' qui.rendra’de  réels  services  aux  ëtüdiântsi  I 


Ce  Mamuet  '  est  "dèstin'é  ' aussi  , aux  m.édecins'  qui'dcsê 
rent  entreprèùd'ré  l’étüdè’'  deà'  àfféCtiôns  de-'irés' 
nés  ces.  derniers  y  trouveront  i’exposé  .de  tQuies'le! 
méthodeS.-.dexamens' utiles  pour,  établir. le  ,  diagiïostjçi 
les;- principaux:. .modes  de.  traitement. utilisés  de.ngs 

Traité  clair,  précis,  court,  sans  prétention;:. sans 
phrases  inutiles  ;  figures  bien  choisies  ;  impression 
soignée.  Telles  sont  les  qualités  que  nous  avons  l 
signaler.  Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  insister 


davantage  sans ,  fp'mbér  dalis  une  énumération: èui 
ressemblerait  singulièrement  à  urie  table  des  matières. 
L’auteur  a  atteint  lé’ but  qü'il  s’était  proposé.  Oh  lie 
peut  rien  demander  dé  mieux.  (Extrait  dii  Pdogl'èi 
médicu/,  n”  du  4  mars  i8g3.)  .i;  :  ! 

■  Vient  de  paraître  :  .  .  ,  . 

Le  Nicotinisme^ nouvelle  étude  do  psychologie,'  parle 


Dt  Émilè.  LiuHÉNT,-  ancien  interne  là  i’infirmerié  cen" 
-  traie  des  PhiSons  fie  Paris.  --Avec  dix  portraits ;iiors 
texte!  -—'Société  d’Ed'itions  Scieiiti.fiques,.4;  rue  Aal 
toine-Dnbpis,  place:  de- TEcole  de  Médecine,:'PariS.;'i 
Nota.  —  Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque 
'énéralq  de  physiologie  .(prix  3  fr.  59).et  aera.çxpé- 


dic  franco. contre  un, mandat.  Net  ?  fr.  80. 

C’est  upc  étu.de  aussi  originale  que  documentée  con¬ 
tenant  une  curieuse  histoire  du  tabagisme  avéc  des 
détails  très  curieux  sur  l’origine  dq, la  .pipé,  de  la. prise; 
de, la  chique.  On  y. lira  de. très  iritsressantes  pages 
sur  l'influence  du  tabac,  sur.  l’intelligence,  sur  .l’ampuf 
et,,  partant,  sur  la  race.  ,  ( 

'ifè  n,e  p'arlé  pas  des  .Chapitres  sür  le',  thbab'h'l'écple 
et  lé  tâbdc  dans.' lés'  pris'diis.  Mais  'je 'réCOirtmandé  sût' 
tout  aüx  'çüfiéüX  lés  "chapitres  'si',  'ôrîgiriduX  '  süf  l’iii' 
ftiïefïcé  de  'l’lfflrtat'îb'n.ét  la  'sjjgges'fîon  surle  dévélbpjjèij 
ménf  efu tabagisnierét  suf.sà  'guérison 'pat  l’hÿphfStisiri'è 
Lé  volump' est',  prédédé ‘d’une  prélace  de;M;-'D'ècreii(i 
îe  ‘sympatlii'qué 'pTésidéhf  'd'e  la  Société’ contre  -IWiis  'à 
tâh'àc,  et' Orné '  des  p’ortraits  des  arititaba'ai'pfès’'fraiij 
çais  et  étrangers  les  plus  c'onrius.  ■  '  ' 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Hoyeu  d’arrêter  les  vomissements  |iciidaut 
l’àncstliésie  ehioroformi<|iie. 

Ori  sait  que  pour  arrêter  pu  .  tout  au  moins 
pour  diminuer  les  vomissements  pendant  l'ànes- 
thésie  chloroformique,  le  premier^  moyen  con¬ 
siste  à  faire  disparaître  toute  sensibilité  réflexe 
eu  augmentant  la  dose  de  chlorofprme.  On  de¬ 
vra  donc  tout  d’abord  verser  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  sur  la  compresse  ;  mais  cela 
ne  suffit  pas  et  différents  autres  moyens  ont  été 
proposés. 

Ceét  ainsique  le  docteur  B.  Joos,  assistant  à 
l'hôpital  de  Winterthur,  propose  un  procédé, 
emprunté,  du  reste,  à  la  pratique  du  docteur  Le¬ 
loir,  professeur  à  Lille,  pour  les  cas  de  hoquet 
incoercible.  H  recommande  de  comprimer  soit 
ia  phrénique  du  côté  gauche,  soit  ces  deux  nerfs 
à  la  fois,  à  l’aide  des  pouces  placésrÂmmédiate- 
ment  au-dessus  de  l'extrémité  sternale  de  la 
elavicule, 

,  M,  Japs  aurait  obtenu  d’excellents  résultats 
de  cotte,  compression  qui  doit  être  continuée 
quelques  minutes  après  la  cessation  des  acci¬ 
dents. 

.Gomme  on  le  voit,  le  procédé  est  simple  et. ne 
peut  faire  courir  le  moindre  danger  au  malade. 
S'il  ne  réussit  pas,  si  les:  vomissements  ne  ces¬ 
sent  pas  aussitôt,  on  pourra  avoir  recours  à  un 
moyen  bien  simple  et  qui  a:  déjà  rendu  de -grands 
semees,.  .  ■  ' 

Ce  moyen  consiste  à  prendre  une  compresse, 
à  la:  tremper  ,  dans  de  l’eau  bien,  froide  et  à  rap¬ 
pliquer  sur  le  cou  du  malade.  :L’effet  est  immé¬ 
diat,  et  la’ compresse  doit  ,  être,  !  bien  entendu, 
ohangée.  dès  qu’elle  commence  à  s’échauffer.  Le 
froid  agit  ici  comme  la.  compression  sxrr  les 
nerfs  phréniques,  et  s, on  effet  est  tellement  lo-: 
cal,  qu'il  n’y  a  pas  à  craindre  un  refroidisse¬ 
ment  susceptible  de  produire  des  manifestations 
pulmonaires. 


l'i'altemciit  de  l’anthrax.,  . 

La  thérapeuticfue  exacte  de  l’anthrax  n’est  pas 
encore  définitivement  fixée  et  l’on  peut  dire  que 
chaque  praticien  le  traite  à  sa  façon,  suivant  les 
indications  individuelles.  La  revue  que  M.  Bau- 
âouin  à  publiée  dans-  là  Semaine  médicale 
des  différentes  opinions  des  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris  à  ce  sujet,  montre  qu’en  réalité-  les  avis 
sont  très  partagés.  Verneuil  emploie'  les  pulvé¬ 
risations  phéniquées  prolongées.  M.  Guyon  fait 
de  grandes  incisions  débordantes  comme  “Vel¬ 
peau,  profondément,  mais  sans  toucher  à  l’apo¬ 
névrose.  D’autres  préfèrent  le  thermo-cautere, 
comme  M.  Terrier,  M.  Routier,  M.  Quénu.  En 
fait,  nous  croyons  que  la  meilleure  méthode  est 
encore  celle  de  M.  Routier  ; 

1°  Dans  les  anthrax  à  forme  limitée,  chez  un 
sujet  sain,  les  incisions  sont  inutiles  ;  elles  n'a¬ 
brègent  ni  la  douleur,  ni  la  durée  de  la  maladie. 
L’évolution  se  fait  bien  sous  un  large  paquet 
d’ouate  hÿdropbile  imbibée  de  liqueur  de  Van 
Swieten  et  graissée,  du  côté  à  appliquer  .  sur 
l’anthrax,,  avec  de  la  vaseline  aseptique  ou  bori- 

Suëe  :  cecï pour  éviter  l'irrigation  de  la  peau. 

n  place  par-dessus  du  taffetas  gommé  ou  plu¬ 
tôt  de  la  gutta-percha  laminée,  qui  vaut  mieux, 
parce  que  sous  l’influence  de  la  chaleur  elle  se 
colle  à  la  peau  et  qu’il  suffit  de  changer  l’ouate 
une,  fois  par  vingt- quatre  heures.  Quand  les 
bourbillons  sont  visibles,  on  les  retire  à  la 
pince  ;  '  '  '  -  '  , 

S»  Dans  les ,  anthrax  à  forme  envahissante 
chez  des  sujéts  sains,  on  doit  faire  une  grande 
incision  cruciaîe  au  thermo-cautère,  dépassant 
les  limites  du  mal  ;  on  y  ajoutera  dans  chaque 
quartier  dés  pointes  de  feu  'profondes,  ayant 
i  pour  but  d’ouvrir  largement,  presque  de  détruire 
;  les  larges  plaques .  de'  tissu  cellulaire  induré . 

:  Pansemént  à;  l’ouate  imbibée  de  sublimé  et 
couchée  da’iis  les  plaies.  M.  Rôiitier  n’a  jamais 
retiré  grand  bénéucè,  des  pulvérisàtions  .phénD 
quéès  qu’il  à  essayées  dès  l’apparition  de  ces 
anthrax  ; 
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3»  Ces  mêmes  anthrax,  quand  ils  surviennent 
chez  les  diabétiques,  seront  traités  d’une  façon 
identicfue  ;  mais  on  soignera  en  même  temps  la 
maladie  générale. 


'JTi'aitemeut  de  la  piigtiilc  nialigiic  (charbou). 

Nous  tenons  à  rapprocher  de  ce  mode  de 
traitement  de  l’anthrax,  une  méthode  un  peu 
spéciale  préconisée  par  un  médecin  russe,  con¬ 
tre  la  pustule  maligne,  qui  ressemble  un  peu  à 
l’anthrax  au  point  de  vue  de  l’évolution  clinique. 

Le  meilleur  procédé  de  traitement  de  la  pus¬ 
tule  maligne  par  l’acide  phénique  consisterait, 
d’après  M,  le  docteur  Strizovère,  à  pratiquer 
des  injections  d’eau  phéniquée  a  3  %  au  centre 
même  de  la  plaque  charbonneuse.  L’aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  ayant  été  enfoncée  en  ce 
point,  on  injecte  successivement  de  huit  à  dix 
seringues  de  la  solution  phéniquée,  en  dévis¬ 
sant  miaque  fois  la  seringue  pour  la  remplir  de 
nouveau,  l’aiguille  étant  laissée  en  place.  Le 
liquide  injecté  revient  à  la  surface  en  filtrant  à 
travers  les  tissus  et  baigne  ainsi  la  pustule  dans 
toute  son  épaisseur.  Les  insuccès  que  quelques 
médecins  ont  eus  avec  le  traitement  pnéniqüé 
dans  les  cas  de  charbon  s’expliqueraient,  d’après 
M.  Strizovère,  par  une  technique  défectueuse 
des  injections.  Avec  son  procédé,  notre  confrère 
a  obtenu,  sur  soixante  cas  de  pustule  maligne, 
soixante  guérisons.  Parfois  une  seule  séance 
d’injections  a  suffi  à  enrayer  le  mal.  {Sem.  méd.) 

Anesthésie  locale  par  la  iropacocaïuc. 

Deux  dentistes,  MM.  Pinet  et  Viau,  viennent 
de  faire  à  la  Société  d’odontologie  une  commu¬ 
nication  sur  un  succédané  de  la  cocaïne  pour 
anesthésier  localement  les  tissus  à  opérer,  et 
qui  porte  le  nom  de  tropacocaïne. 

Cette  substance  nouvelle  a  été  extraite  des 
feuilles  d’une  variété  particulière  de  coca  prove¬ 
nant  de  l’île  de  Java,  par  M.  Giesel,  un  des 
auteurs  de  la  fabrication  synthétique  de  la 


FEUILLETON 


De  l’assistauce  incflicale  gratuite  et  obligatoi  - 
re.  —  Protection  de  la  santé.  —  l*e  l’art  îles 
accoiichcnicnta.  —  Iles  sages-femmes  et  €le 
leur  responsabilité. 

Deux  projets  de  loi  d’un  grand  intérêt  pour  le 
Corps  médical  sont  actuellement  soumis  aux 
délibérations  du  Parlement.  L’un  concerne  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  ;  déposé  le  5  juin 
1890,  il  a  été  examiné  une  première  fois  par  la 
Chambre  des  députés  le  11  juin  dernier.  L’au¬ 
tre  comprend  un  certain  nombre  de  dispositions 
destinées  à  protéger  la  santé  publique  ;  le  dé¬ 
pôt  en  a  été  effectué  le  3  décembre  1891,  mais  il 
n’a  pas  encore  eu  les  honneurs  delà  discussion. 

Le  Concours  médical,  a  engagé  les  associations 
syndicales  à  soumettre  ces  deux  projets  de  loi  à 
un  examen  approfondi,  et  je  réponds  à  son 
appel  en  communiquant  les  réflexions  que  leur 
lecture  m’a  suggérées.  Il  me  semble  d’autant 
plus  opportun  de  le  faire,  que  vraisemblablement 


cocaïne.  M.  Liebermann,  qui  a  bien  étudié  Sjj 
propriétés  et  sa  constitution  chimique,  a  proiii 
que  c’est  un  benzoïlo-pseudo-tropéine .  jj 
Cette  substance  a,  au  dire  de  cet  auteur,  d’iu 
pai't  des  propriétés  anesthésiantes,  comme  ? 
a  la  cocaïne,  et,  d’autre  part,  certaines  quàliti  y 
propres  à  l’atropine. 

La  tropacocaïne  est  très  peu  soluble  dai  i’ 
l’eaü  ;  elle  forme  des  combinaisons  salim  p 
cristallisables  parmi  lesquelles  le  chlorhydral  g, 
et  le  bromhydrate  de  tropacocaïne . 

Le  chlorhydrate  est  un  sel  blanc,  cristallii  3 
en  cubes,  rappelant  beaucoup  les  cristaux  d'ii  [f 
dure  de  potassium  ;  il  est  inodore,  de  savei  j 
amère,  très  soluble  dans  l’eau,  et  se  réda  4 
facilement  en  poudre  amorphe  d’un  blanc  mal  n 
ayant  l’aspect  du  sucre  finement  pulvérisé. 

C’est  aussi  le  chlorhydrate  de  tropacocaii  )( 
qui  a  servi  aux  expérimentateurs  américains  li  c 
allemands.  c 

The  British  Medical  Journal  résume  ainsi  lü  g 
différences  entre  l’action  de  la  tropacocaïne  1  p 
de  la  cocaïne  sur  les  animaux  : 

1»  La  tropacocaïne  est  moitié  moins  toxiqa  p 
que  la  cocaïne  ;  à 

2“  L’action  dépressive  de  la  tropacocaïne  si  j 
les  ganglions  moteurs  cardiaques  et  les  muscli  d 
du  cœur,  spécialement  sur  ce  dernier,  est  bi«  li 
plus  forte  qu’avec  la  cocaïne  ;  c 

3»  L’action  anesthésique  locale  de  la  tropi  e 

cocaïne  sur  l’œil  et  sur  la  peau  se  manifesi  a 
bien  plus  rapidement  qu’avec  la  cocaïne  ;  l’aneJ  s 
thésie  est  probablement  plus  longue  ; 

4»  Parfois  on  observe  une  légère  hyperémiin 
qui  disparaît  peu  après,tandis  qu’avec  la  cocaïne  c 
on  a  de  l’isphémie  ;  '  ,,  ,  t 

5®  La  mydriase  fait  généralement  défaut  p 
lorsqu’elle  s’observe,  elle  paraît  moins  fort 
qu’avec  la  cocaïne  ; 

6®  Les  solutions  de  tropacocaïne  sont  légère 
ment  antiseptiques  ;  elles  conservent  leurs  p»  p 
priétés  pendant  au  moins  deux  ou  trois  mois 
tandis  que  les  solutions  de  cocaïne  perdenl 


les  projets  de  loi  en  question  seront  examinéi 
prochainement  par  les  Chambres.  ” 

J’avais  songé  à  vous  signaler  une  grave  lact  s 
ne  dans  le  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicali  ' 
ratuite  :  mais,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  li  < 
éputé  Rey,  la  Chambre  des  députés  a  combli  s 
cette  lacune  en  rattachant  l’art  des  accouche  * 
ments  à  l’assistance  médicale  obligatoire,  e  f 
l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  réforme  dontli  < 
député  du  Lot  a  été  l’instigateur.  L’accueil  fave  '• 
rable  fait  au  rapport  de  M.  le  docteur  Rey  per 
met  d’espérer  que  le  projet  de  loi,  ainsi  amendé  ■ 
traversera  sans  naufrage  les  écueils,  que  pcul  1 
lui  garder  la  procédure  parlementaire.  Ce  sérail  1 
douter  du  sens  politique  de  nos  législatéift  ' 
que  de  supposer  qu’en  appel,  c’est-à-dire  en.  si  \ 
conde  lecture,  puis  au  Sénat,  la  décision  des  i 
premiers  juges  ne  fût  pas  ratifiée.  ■' 

Je  m’abstiendrai  donc,  messieurs,  de  dévelop*  ' 

Eer,  comme  c’était  tout  d’abord  mon  intentioij  ! 
3S  raisons  humanitaires  et  économiques  qt  I 
militent  en  faveur  de  l’assistance  obstétrical!  1 
ratuite  et  obligatoire  ;  elles  ne  manqueront  pas  1 
’éloquents  interprètes  au  Luxembourg,  aussi 
bien  qu’au  Palais-Bourbon.  ■  ^ 

Toutefois,  pour  protéger  efficacement  la  feü' 
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souvent  leur  activité  après  deux  ou  trois  jours. 

MM.  Pinet  et  Viau  sont  arrivés  par  leurs 
Bxpériences  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  Le  chlorhydrate  de  tropacocaïne  possède 
dès  propriétés  anesthésiques  locales  indiscuta¬ 
bles,  analogues  à  celles  de  là  cocaïne. 

2)  La  dose  nécessaire  à  la  production  de 
'anesthésie  locale  varie  selon  l’étendue  et  la 
profondeur  des  tissus  à  anesthésier,  ainsi  que 
selon  la  durée  de  l’opération. 

3)  Pour  les  opérations  dentaires,  la  dose  de 

3  centigrammes  dissous  dans  1  gr.  d’eau  distil¬ 
lée  sumt  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  les  cas 
d'extractions  difficiles,  on  élèvera  la  dose  à 

4  centigr.  ;  celle-ci  donne  une  anesthésie  com¬ 
plète  et  efficace. 

4)  Pour  les  animaux  de  petite  taille,  tels  que 
les  cobayes,  la  dose  de  4  à  6  centigr.  doit  être 
considérée  comme  mortelle.  On  peut  poser 
comme  règle  générale  que  plus  fanimal  est 
grand  et  robuste,  plus  la  dose  nécessaire  pour 
produire  l’intoxication  et  la  mort  doit  être  élevée. 

5)  Le  degré  de  concentration  de  la  solution 
paraît  avoir  une  importance  réelle,  ce  qui  tend 
àjuslifier  les  idées  de  M.  Reclus.  La  dose  admi¬ 
nistrée  étant  égale,  l’action  du  médicament  est 
d’autant  plus  rapide,  d’autant  plus  violente  que 
la  solution  est  plus  concentrée  ;  au  contraire, 
cette  action  sera  bien  plus  lente  à  se  manifester 
et  bien  moins  intense  lorsque  la  substance 
anesthésique  sera  plus  diluée  ;  cette  action 
serait  également  d’une  durée  plus  longue. 

Peut-être  ce  nouveau  médicament  aura-t-il 
moins  de  vicissitudes  que  lai cocaïne  ;  en  tout 
cas,  il  est  démontré  que  son  action  n’est  pas 
toxique  et  néanmoins  aussi  précieuse  pour  les 
petites  opérations  douloureuses  que  la  cocaïne. 

Index  bibliographique 

Librairie  Ruetî  et  G‘=,  106,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Manuel  de  médecine,  publié  sous  la  direction 

de  MM.  G.  M.  Debove,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  Ch.  Achard,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

1°  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (paru). 

2»  Maladies  de  l’appareil  circulatoire  et  du 
sang  (paru). 

3“  et  4«  Maladies  du  système  nerveux  (à  paraî¬ 
tre). 

5°  Maladies  du  tube  digestif  et  du  péritoine. 

6“  Maladies  du  foie  et  des  reins. 

1°  et  8“  Maladies  générales  (prix:  10  fr,  le 
volume). 

CLINIQUE 

Hôpital  Broussais.  —  D''  H.  Barth. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Hervouet. 

Oe  la  8aI|iing'Ue  iitériuc. 

Il  est  une  maladie  surtout  étudiée  par  les  chi¬ 
rurgiens,  qui  mérite  d’être  étudiée  par  les  méde¬ 
cins,  parce  que  ce  sont  ceux-ci  qui  la  voient  au 
début,  et  qu’ils  peuvent  l’empêcher  de  s’aggra¬ 
ver  par  une  bonne  hygiène  et  un  traitement  ra¬ 
tionnel  :  c’est  la  salpingite  utérine,  connue  de¬ 
puis  quelques  années  seulement. 

Nous  avons  à  la  salle  Axenfeld  deux  malades 
atteintes  de  salpingite.  L’une,  âgée  de  29  ans, 
occupe  le  n»  20 .  On  ne  trouve  rieu  à  signaler 
dans  ses  antécédents,  jusqu’à  ilyaenviron  deux 
ans,  où  elle  eut  une  grossesse,  terminée  par  un 
accouchement  simple.  Mais  lés  suites  de  couches 
furent  marquées  par  des  pertes  de  .  sang  répé¬ 
tées,  de  la  fièvre,  des  douleurs  dans  le  ventre. 
Et  depuis,  à  chaque  menstrue,  ces  troubles  sont 
revenus  et  ont  augmenté  ;  à  la  moindre  fatigue, 
on  voit  reparaître  des  métrorrhagies,  et  les 
douleurs  acquièrent  une  intensité  telle  que  la 
malade  est  obligée  de  suspendre  tout  travail  : 
elle  est  donc  presque  continuellement  malade . 
—  Il  n’y  a  rien  en  dehors  des  troubles  utérins, 
et  tous  les  organes  sont  sains  et  normaux.  Au 
toucher  vaginal,  on  trouve  l’utérus  gros  et  sai- 

me  en  couches,  il  ne  suffit  pas  d’assigner  à  la 
sage-femme  une  place  attitrée  dans  le  budget 
communal  ;  il  faut  que,  par  son  savoir,  par  son 
dévouement,  l’accoucheuse  soit  à  la  hauteur  de 
sa  mission;  il  faut  surtout  qu’elle  conforme 
sa  pratique  aux  enseignements  de  la  science 
et  c’est  ce  qui  m’amène  a  signaler  une  omission 
extrêmement  grave  du  projet  de  loi  sur  la 
santé  publique. 

Ce  projet  de  loi,  vous  le  savez,  ne  renferme 
aucune  disposition  qui  engage  la  responsabilité 
des  sages-femmes.  C’est  une  lacune,  dont  l’im  - 
portance  n’échappe  à  aucun  de  vous,  et  je  ne 
doute  pas  que  vous  ne  soyez  tous  d’accord  avec 
moi  pour  recommander  les  femmes  en  couches 
à  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics. 

Examinons  enseinble  la  situation  faite  aux  ac¬ 
couchées  par  les  méthodes  nouvelles,  dont  la 
science  s’est  enrichie  ;  étudions  les  mesures  lé¬ 
gislatives  ou  règlementaires,  qui,  en  France  et  à 
rétranger,  en  ont  favorisé  la  vulgarisation  ; 
puis  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  l’ensemble 
de  la  loi  projetée  pour  la  protection  de  la  santé 
publique.  Nous  n’aurons  pas  de  peine  à  nous 
convaincre  de  l’impuissance  de  cette  loi  à  sau-  i 
regarder  les  intérêts  des  femmes  en  couches,  et  | 

il  ne  nous  restera  qu’à  rechercher,  à  l’aide  de  la 
statistique,  les  règlements  qui  méritent  les  pré¬ 
férences  d’hommes  politiques  préoccupés  du  sort 
des  classes  laborieuses. 

Personne  n’ignore  les  progrès  réalisés  par 
l’emploi  de  l’antisepsie.  Ses  applications  ont 
opéré  une  véritable  révolution  dans  le  traite¬ 
ment  préventif  et  curatif  des  affections  puerpé¬ 
rales.  Peut-on  néanmoins,  affirmer  qu’elle  ait 
exercé  sur  l’hygiène  des  femmes  en  couches, 
l’influence  bienmisante  qu'on  était  en  droit  d’en 
attendre  ?  Dans  les  maternités,  dans  les  familles 
riches,  les  résultats  obtenus  sous  l’œil  du  Mé¬ 
decin,  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute  ;  mais, 
dans  les  familles  indigentes  ou  peu  aisées,  sou¬ 
mises  presque  exclusivement  à  la  direction  de 
la  sage-femme,  l’antisepsie  préventive  est  restée 
inconnue. 

La  plupart  des  vieilles  sages-femmes  n’admet¬ 
tent  que  l’enseignement  recueilli  à  la  maternité, 
et  ce  qu’elles  nomment  tradition  mérite  plus 
justement  le  nom  de  routine.  Fermant  obstiné¬ 
ment  les  yeux  aux  avantages  des  nouvelles  mé¬ 
thodes,  elles  ne  semblent  pas  se  douter  que  par 
leurs  avant-bras,  par  leurs  ongles,  par  leurs . 
vêtements  et  même  par  les  instruments  dont 
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gnant  facilement,  avec,  des,  .lèynes  , retournées, 
granuleuses.  t),u  côté  des  ligamesntA  larges,  au, 
lieu  de  la  souplesse  habituelle,;  du  a  la  sensa-; 
tion,  de  chaque  côté  de  rutérus,  de  deus  cor¬ 
dons  formés  par  les  tropipes  augmentées  de 
volume  ;  cette  augmentation  est  notable  sur.T 
tout  à  . gauche,  où  la  .trompe  gst  trolS;  fois  plus 
volumineuse  que  celle  du  côté  opposé,  et  pré-  i 
sente  des  inégalités  et  des  bosselures  facilement 
perceptibles.  ■  ■■  ;i:  ^  .  . 

Notre  seconde  malade,,  ùgé.è  de,  28  ans,  se 
trouve  au  n°  10,  c’est  à  la  suite  d’une  .  fausse 
couche  que  s’est  développée  son  affection.  Vi¬ 
goureuse  et  toujours  bien  portante,  elle  avait 
eu  cependant  à  difféfèntes  fèprises  des  flueurs 
blanches  ;  mais  sa  saiité  était  restée  bonne, 
quand,  il  ÿ  à  six  mois,  elle'  devint  éhéeînte,  et, 
sans  raison  connue,  fit  une  fausse  couche,  '  au 
bout  de  deux  rnois  ;  à  la  suite  de  cela,  elle  ne 
s’est  pas  rétablie  complètement.  A  son  entrée  à 
rhôpitàl,  ,bn  ■  lïè  tjonstiité  'que  ,pëu  de'  'cHdëe'ë, , 
niàis,  la  malade  indocilë'  se  lévant  Sans'.desaé 
malgré  nfas  feeomniandatibhé!,,a6duSeb.ièhtÔt,üiië 
douléür  très,  'vtyé  dans' là  fo.éàë  , .ilîa'qüd  droite.'. 
Au  toüdhër,  dh  èbnStàté  linè  tuméfactibh  dit, côté 
dé  la  ttbmpéVqui  est  'aùg'niehtéé'd.ç  yolüihe  p 
rien  du  côté  gauche.  .Le  tràitélheht  'à  èonsisté’ 
en  :  repos  complet  au,  lit,  .Vêslôatpil'e  à  droite, 
ergotitiiné  à  l’intérieiir.  C’etaif  ' II,  ÿ  ’.à  trbis 
semaines.;  ait  bbut  dé  quelquë.s  Joiirs,  il  ÿ  avait 
de  l’amélioration  ;  ttiais  alors,  ààiis  cause  déter¬ 
minante  apparenté,  latrbmpë  ^küdhe  s’est  ptisp 
à  son  'tbur,  et  lè  toucher  vaginal  '  nous  l‘à  .nabh- 
trée,  coditiie  la  droite,  augttientéé.  dé  Volümé, 
bbssélée,,rënltentë.  ,, 

'H'y  a'qüelqùes  mois, 'nous.’, ayions  à’I’hôpital 
un  caà  selh'blable,’  mais  â"üiig  péfib'dé  beaûcbüp, 
plUs  àvancée.  ■  Çëtte  inàlâde,  àg'éé.’dè  3.0  ans, 
yigoureiiàé,  '  pi'ëàèntàit  .dés  '  sigheè'  màniféstes 
d’nysté'rie  ;  elle  était,  il  y  a  8  aps,  infirmiéré  a 
la  Pitié,  en  pàrfaitè' Santé.  .Elle  .li’a  .jamais  été 
enceinte  ihaiS,  il  y,  ,a  4  â.b  anë,  elle  fut  attéin- 
te,  à  là  ëültè  d’èxcêà  véhériqüs,  d’ühe  vaginite 


elles  disposent,  elles  peuvent  devenir  de  redou¬ 
tables  agents  de  propagatioh  de  rihfeCtibn  püër- 

Eérale  1  éil  outre,  ellés  ignorent  encore  plus 
îS  mesures  propres  à  présërVer  'léiirS  çliéntes 
de  toute ,  maladie  infectieuse.  .  ...  ^ 

Moins' ignorantes  que  leurs  àînèés,  les  jeunes 
sages-femmes  né  tardent  pas  à  suivre  le's  erre¬ 
ments  de  c.éllès-.çi  ;  aücune  présCriptipn  législa¬ 
tive  né  le's 'astreint,  en  , effet,  à  mettre  en  '  be.ùvré 
les  leçons  qu’ellés'  ont  repues,  et,  _  d’autre  part, 
les  pratiques  ahtlSéptiqùÇs , entraînent,  .une  perte 
dé  tè'thps  pêù  eh  rdppbrt .  avec  là  .  modicité  de 
leurs,  hbnbtairës;.  ... 

Taudis  due  nous  soraihéS  réduits  .  à  déplorer 
leS  'obstacles  que  l’applicatibn:  de  l’antisepsie  a 
jüsqu’à  présent  rencontrés  parmi  nous,  il  y  a 
plusieurs  ahnéès  qit’â' létranger  elle  est  prati¬ 
quée,  môme  dans  les  accoucnements  normaux, 
et  qu’elle  obtient  dans  toutes  les  classes  de  ,  la 
Société  des  résultats  que  nous  pouvbhS.  ehvier. 
Il  est  intéressant  d’étUdier  les  prescriptions 
qui  ont  favorisé  l’usage  des  antiseptiques  chez 
les  nations  voisines,  et  de  les  cbmparer  aux  dis- 
pdsitioiis  qui  sont  enVigiielir  en  Frànce.  Dés 
dbcuments  qui  ont  passé  sbiis  ines  yéüx,.  il  ré¬ 
sulte  que  les  mesures  relatives  à  l’application 


supposée:  blennorrhagique,  avec  :  assez  i  de'  ni 
'  son.  Après  quelques  reprises  de  :  vaginite, 'êl6 
vinrent  des  douleurs  ,  dans  le  bas-ventre,:  ÿn 
accentuées  au  moment  des  règles  qUi-.étâiel 
très  abondantes  néannloins  elle  n’interromiii 
pas  son  travail,  PuîS  les  douleurs  devinrent!™ 
lentes,  avec  parfois  du  ballonnement  du  veatft 
pendant  plusieurs  années,  :  il  y  eut  des  altern» 
tives  de  mieux  etde  plus  mal-.  Enfin  elle  se  di 
:  eide  à  entrer  à  rhôpitàl..  On  constate  des  Slgm 
;  de  métrite  chronique,  et  des  altérations  ides  ai 
nexeSi  Dans  le  •  cul-de-rsac  latéral  gauche)  esi 
tait  une;  tumeur  de  forme  irrégulière, •.rértitenli 
variant  de  !  volume  d’une  façon  Considérable, ;l 
côté  droit  était  moins  malàdè,  mais  offraitéjt 
■  lement  une  trompe  augmentée  de  voluiiie  » 

:  mobile)  adhérente  . :  il  s’agissait  donc  d’unCsil 
pingite  blennorrhagique' simulant  üiie.  hétnato 
oèle,.--  Après  un  traitement  médical  quinë  üo» 
na  ertie  dos  résultats  imparfaits)  on-eherohai 
décider  la  malade  à  accepter  une  ihtervehtie 
chirurgicale  ayant  pour  ^  but  l’ablation .  des  :» 
nexes  de  l'utérus,  mais  elle  ne  Voulut  i  paè  f] 
résoudi’e,  et  quitta  rhôpitàl.  ---  Quelque  tëiBj 
aprèS)  elle  était  contrainte  de  reVenir,  une  p 
lonite  s’étant  déclarée  j  les  accidents  dimM 
rent  bientôt  d’intedsité,  et  se  calmèrent  au  boa 
de  quelques  jours.  Mais,  dès  cpi’elle  voulait! 
lever)  les  .  douleurs  revenaient  de  plüS  belli 
Elle  se  décida  enfin  à  se  laisser  opérer.  'Liàbli 
tioù  des  trompes  ■  fut  pratiquée  ;  à  la  DalpétMêi 
par  M.  Terrllîon  ;  mais  les  désordres  véttiiB 
très  étendus,  il  y' but  des  difficultés  opératoitt 
excessives  .'  bref,  4a  malade  succomba  le  clt 
quiènte  jour  dè  l’opération.  Il  est  probablé'qlt 
si  elle  avait  été  opérée  plus  tôt, '  le  résultat  ei 
été  tout  autre,  .  , 

Comme  on  le  voit  par  eus  exemples,  lasalpii 
gite  utérine' est  une  afrectiôn  sérieuse,  capabl 
de  devenir  très  grave,  surtout  chez  les  màladâ 
de  la  classe  pauvre,-  qui  ne  peuvent  pas  reste 
longtemps  au  repos  complet,  et  qui,  a  la  ipoiD 


des  méthodes  nouvelles  se  rattachent  à  .  troi 

^Eh  France.,'  l’antisepsie  ésl  dehieuréè  .fapiiîli 
tivé.,  ljé  ministre  de  l’intérieur  a,  sur  l’avis  .J 
l’Académie  de, médecine,  réjormé  l’ordonhaM 
qui  réglemente  la  vente  des  'substances  .yéné 
neuses  et  autorisé  les  pharmaciens  à  vpndr^è 
substances  aniiseptîq.ues.  sur  la  prescription, if 
sages-femmes diplôlnées  ;  cette  üiesuré,  èstj 
seule,  que  Tadministration  française  .ait.ju^i 
propos  de  prendre.  ..  ,  ,  i:, 

.  Çn  autre  system.é  prévauf  en,  Belgique,-  b 
l’antisepsie  est  aussi  facultative,  mais,  elle  ^ 
encoüragée  par  la  propagande',  que  les  comip 
siqns  medicales  de  çliàque  province  font.ehj 
faveur.  On  a  également. institué  des  conféré 
pour  les  accoucheuses.  Dans  ja  Flandre 'pcpiafi 
taie,  ces  conférences  sont  bjsannuelies, et  It 
sages-ferqnies  reçoivent  un  jeton  de  jirésend 
de  plus,:  des  primes  e,n,  argent  sont  accordées 
la  fin  de  l’année  ,à  celiçs  qui  se.  Sont  distiniiiét 
dans  l’exerbic.e  de  leur  art.  Le  but  des  ebb®^ 
ces  est  de:inainten,ir  les  connaissances  Alléol 
qqes  et  pratiques  à  la  hauteui*  des  progrès ;ael 
science. ,  '  - 

Enfin,  dans  un  troisième  système,  i’antis@|Si 
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dre  améliorâtion,  repreniient  leurs  habitudes  de 
fâ%ueî:^ 

Càaïèi.  —,  Chez  t'oüte  niaiàde  attéiùtë  Üé.mç- 
tflW,  dé  4Üëi(iùé  halüfê  qu’ellè  soit,  pliëf^éralë 
ou  blenuorrhagique,  rinflamm,ation,utéi'iiié  p.éüt 
së  ptbpSger  atix  tïüthpes.  —  En  déllbts  de  cétte 
càtiSé,  la  plus  fréquente,  rdi'g'atte  péüt.ètre  pfî- 
mlttVèftlëht  âffe&tè  à  la  suite  de  iüâladiës.'gjBriè- 
rdès,'  (Vatiole,  tùbeëcdlose)  ;  mais  nous  lâissé- 
rdhS  dé  èôté  é'és  Variétés,  poüf  iioiis  occuper 
seÜiéhiëht  dé  dà  sàlpiilg'itë,  d’origine  üiéfine. 
-Il  ÿ  a  dé  grandes  analogies  dans  pette  pfopa- 
éâtiéil  de  rinfectioc  utérine,  avec  la  BÏennpr- 
rKàgiè  aScéndante  cnëz  rhomrtie,  vers  la  vëssië, 
lëS  üfêlèreë,  les  rèitts,  ayéc  cetté  diiîërence  que  . 
ctiéiî  la  fè'mnie  là  .migrâtioiiiuSt,  infliiimèiit' plus 
fadlè.  Quand  bn  songé  ëti  éffèt,  qu’aux  ëpOqiiés 
meüstrüéllés  tous  ëéS  oégâhês,  .uteriiS,  trompés, 
ovaires,  sont  congèstioniies  ensemble,  quand 
on  songe  aux  congestions  physiolQgiqnës  dés 
rapports  sexuels,  on  h’ést  pas  surpris  dé  lafré- 
quèncë  dès  àfîéçtions  de  cès  orgànës. 

Phyiiolosie  path'oiogi^xlfé.  —  Une  femme  saine 
conçoit  ;  elle  aCDOücnë  ou  fait  uhe  faüsse-ooü- 
clie  :  s’il  n’existe  aucune  cause  d’infection ,  tout 
sé passe  bien  et  la  Sàtité  reste  bonnè.  —  Mais 
si  cette  cause  existe,  si  des  microbes  pathogè¬ 
nes  sont  mis  en,  côhtàct  avec  une  muqueuse 
utérine  traumàtîsééj  hlOfS  sut-lolit  que  l’organis¬ 
me  déprimé  oppose  moins  de  résistance  à  l'ag¬ 
gression:  tantôt  il  se  fait  une  infection  à  grands 
fracas,  c’est  là  "llèvi'è  ptiefpéfalê  ;  tantôt  c’est 
îüapefçüë  que  se  produit  un  peu  de  métrite;  qui 
reste  latente.  Et,  ifuând  surviennent  leS  retours 
de  douchés,  soùe  rinfluetice  de  la  congestion, 
une  nouvelle  poussée  inflammatoire  se  déclaré  ; 
et  éotnttle  là  müqticUfeé  des  tdompès  Offre  un  ter¬ 
rain  dë  Cülturè  très  favofable-,  à  Cause  de  Ses 
fiexuositési  il  se  déVeleppè  UsSez  facilement  Une 
salpingite.  ^  La  malade  peut  ne  pàs  dépasser 
le  premier  degré,  (Salpingite  cataffllalej,  et  la 
sdlpiiigité  peut  guéfid  pài'  le  mécanisme  de  là 


est  obligatoire  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  en  Angleterre, 
en.PfUsse,  en  Saxe  et  en  AlSàce-LOrrainei 

Ën  Angleterre,  les  sagesdemmes  sont  considé¬ 
rées  comme  responsables  des  accidents  qui  Sild- 
vienuent  chez  les  personnes  auxquelles  elles 
dbhttént  leurs  soins,  et  il  U’eSt  pas  rare  de  Voir 
exercer  contre  elles  des  poursuites. 

Dans  le  royaume  de  Saxe;  elles  sont  soumi¬ 
ses  a  des  règlements  Sévèfès  St  placées  SOUS  la 
dépendance  et  le  contrôle  d’un  médecin  régio- 
ààl.  Une  ordonnance  publiée  à  Dresde  le  25 
mars  1885  indique  les  peines  cpi’ëlles  encourent,- 
si  ëllèS  ne  BtiiVent  pas  les  instructions  qui  leur 
sOàtdOnbéeS.  Entêté  de  cês  ittStructiëttSj  il  ëst 
dit  qile  les  ëâgeS^ïetnmëS  qui  be  S’ÿ  soumet¬ 
tront  pas  seront  passibles  d’üùe  amende  qui 
pbürra  s’élever  à  Î50  marCSj  et  s’exposeront  à  un 
eràprisottnement  qiii  pourra  être  de  silc  semaL 
nés. 

Eli  Prusse,  uhë  instruction  minutieüsë  a  été 
publiée  au  mois  de  novémbfe  1881  ;  elle  est 
conçue  dans  le  même  esprit  que  Celle  de  la 
Saxe.  Quant  au  Reichsland,  leS  sages-femmes 
y  sont  soumises  à  des  dispositions  règiemen- 
tsires  analogues,  que  datent  dues  mars  1889. 

Jeh’hësite  pas,  messiëùtS,  fl  dentier  la  préfé- 


phagocÿtosé.  —  Mais  la  maladie  peut  suivte  son 
cours,  l’inflammation  dë  catarrhale  deviéttl;  pn- 
rulèbté-,  ce  n’esf  plus  seulement  la  muqUeusé 
qui  ëet  atteinte,, mais  bientôt,  soit  propagation 
de  voisinage,  sOit  bien  plutôt-  pàr  les  VOies  lym-î 
phatlqüefej  toutes  les  tuniqües  et  sürtoüt-  la  Sé-- 
.  reuse  participent  à  rinflàmmation  i  d’oü  des 
poussées  de  péritonite  loCaliséëi  aVéC  ëxsudatS 
venant  Contribuer  :  à  f-’augmentation  '  dé  vOlume 
et  à  là  déformation'  des  trompeSi  favorisant  dés' 
adhérences -'5  d’où  aussi  leS’  inflammations  des¬ 
organes  voisins,  Comme  l’oVàire.  :  ' 

h^s  symptôméÈ  sont  asseà  insidieux;  G’eSt 
souvent  après  une  couche  ou  une  fâüsse-bôuCbé 
qu’a  lieu  le  début;  il  passe  presque  inaperçu 
il  ÿ  a  seulement  quelques  doUlèurs,  Un  peu  Üë: 
fièVrè,  un  point  settsibîe-i  puis:  lës  '  phênomèhes 
se  calment:  " 

Au  bout  de  qüeiqüè  temps;  ies- malades'  s’ëtàht 
mégligéeS,  Uflë  perte  survient.  •  A  l’épOqUé  sui-'' 
vante,  nouvelles  pertes  et  douleurs  ;  àce  mo-  , 
ment,  les  malades  se  sorgnent  un  ■  peifl  gardent 
le  repos,  on  fait  de  la  révulsion,  et  OU  Obtient 
généralement  Une  amélioration .  Mais  quelques  - 
mois,  uU'  an  .après;  à  l’OCCasion  d’une,  fatigue,  ' 
d’eXÇès  vènériehs;  d’une  nOuvélle  couche,  lè's 
:  accidents’ Se  montrent  de  nouveau  ;  et  les  dom. 
leurs  déviehheni  de  pllis  en  plüs  viVés,  tout 
travail  est  impossible,  ily  a  des  pOilsSeés  de' 
,  fièvre  et  des  phénomènes,  de  péritOhite  lo'càli- ' 
■sée  ;  les  malades  s’amUigrissellt,  la  figuré  pale, 
grippée  est  caractéristique,  C’est  \è  fades  iitê- 
rin.  —  L’exatiiëii  pèrinët  dé  constater 'de  la  trie-’ 
trite,  et  plus  loin  léS  lésions  des  atihexes- 
Les  malades  arrivées  à'  cëtte  période  sont 
maintenant  du  dômaillC  Üë  la  chirurgie  :  ’ On  l'es  ' 
;  opère,  et  on  les  guérit  souvent.  Autrefois  on  se 
bornait  à  un  traitement  médical,  soit  local,  soit 
:  général ,  dont  ■  les  :  résultats ,  étaient-  -  ihédioCres. 

Lè  diagnostic  est  fkéilé  quand  On  tiènt  compte 
'  de  la  marché  des  accidelits,  et-  des  résultats  du 
;  toucher.  AutréfoiS  tous  ce'S  accidents  étaient  niis 
sur  lè  Compte  de  'là  fnét'rite,  du  phlegmon  du 


rertce  U  ce  dernier  système,  car  il  met  l'autorité 
de  là  loi  ait  servi cé  des  récentes  données  de  :  la 
science,  pour  lé  plus  grand  -bien  de  là  ■  famille 
ét  delà  société,’  . 

Comment  douter  de  l’eflicacité  de  l’antisepSië 
Obligatoire,' quand  on  Interroge  les  statistiques 
de  MM.  Tarnier  et’Büdih  pour  la'  maternité  de 
Paris  et  rhôpitfll  dé  la  Gliarité,'  celles  de  MM. 
Saint-Moulin  et  Gllarles.  poUr  les  maternités  dé 
Bruxell'ès  et  de  Liège  ?  A  l’hQpital  de  la  Charité, 
la  morbidité  pUerperale  a  été  rëdUité  à  4.6  0/0 
pendant  l’amiée  1889-:-l890,  ét  la  mortalité  ’  püer-^ 
pérale,  dans  le  service  de  Saint-Moitlin,  à  la 
maternité  dé  Bruxelles,  est  descendue  a  0,96  % 
sur  ün  total  de  3,442  UCèoiichemënts.  Ces  chif- 
fi’es.  ont  leur  éloquence  et  prouvent  surabon¬ 
damment,  Sahs  avoir  recours  aux  statistlquès 
d’outre-Rhin,  qu’appliqués  avec  régularité  et 
avec  méthode,  les  antiseptiques  ont  une  valeur 
qu’on  s'efforcerait  en  vain  denier.  L’origine  dü 
système  de  l’aUtisepsie  obligatoire  ne  saürait, 
d’ailleurs,  nous  dissuader  de  nous  y  rallier,  car 
ce  serait  un  patriotisme  peu  éclairé  que  celui 
qui,  en  matière  d’hygiène,  refuserait  de  s’inCli-:- 
ner  devant  des  feonsid^érations  tirées  de  l’utilité 
générale ,  ■ 
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ligament  large,  de  l’hématocèle  péri-utériTie:  . 
Il  y  a  toujours  de  la  métrite  ;  mais,  en  plaçant  ' 
la  malade  dans  une  bonne  position,  c’est-à-dire 
la  tête  basse,  le  bassin  élevé,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses,  la  bouche  ouverte,  la  respira¬ 
tion  se  faisant  sans  efl’ort,  en  combinant  le  tou- 
cher  vaginal  avec  la  palpation  hypogastrique^ 
en-  procédant  avec  douceur  et  sans  brusquerie, 
on  peut  facilement  sentir  les  annexes  entre  les  . 
deux  mains  et  se  rendre  compte  de  leurs  lésions. 
—  On  ne  confondera  pas  avec  l’hématocèle, 
dont  la  marche  est  différente,  qui  se  produit  en 
môme  temps  que  les  signes  d’une  hémorrhagie 
abondante,  occupe  surtout  le  ,  cul-de-sac.  de 
Douglas,  donne  lieu  d’emblée  à  des  symptômes  . 
de  compression  du  rectum,  .etc.  — .  Les  corps  i 
fibreux  de  Futérus  ont  un  développement  abso¬ 
lument  différent  ;  et  les  fibrômes  sous-.périto- 
néaux,  les  seuls  qui  pourraient  faire  hésiter  le 
diagnostic,  n’offrent  pas  les  hémorrhagies  et. les. 
douleurs  de  la  salpingite  ;  ils  donnent  lieu  sur,- 
tout  à  des  phénome^nes  .  de  compression  des 
organes  voisins.  —  Los  ■  déplacements  de. Futé- 
rus  peuvent  coexister  avec  la  salpingite,  ;.  mais 
il  faut  toujours  rechercher  quel  est  l’état  des 
annexes.  —  Le  diagnostic  aux  périodes  avan¬ 
cées.  est  peu  difficile  ;  c’est  aux  périodes  initia¬ 
les  qu’il  est  important  de  le  poser,  afin  de  don¬ 
ner  un  traitement  qui  puisse  s’opposer  aux  pro¬ 
grès  de  l’affection.  ..  ..^ 

Le  pronostic  doit  toujours  .être  réservé,  en  rai¬ 
son  cie  l’aggravation  ultérieure,  possible  de  la 
maladie,  et  aussi  à  causede  last&ilité  .qui  peut 
succéder  à  une  inflammation  catarrhale  des 
trompes,  la  résorption  de  Fexsudat  ayant  par¬ 
fois  pour  résultat  d’oblitérer  le  canal  salpyn- 
gicn.  '  , .  • , 

Traitement. —  Il  y  a  d’abord  des  conseils  à 
donner  :  il  faut  insister  sur  l’importance  qu’il-y 
a  pour  les  jennes  gens  à  sé  débarrasser ,, d’une 
vieille  goutte  militaire,  parfaitement .  capable 
d’infecter  la  femme,  plus  tard.  —  Il  est  d’une 


importance  aussi  grande  d’éviter  '  les  ’  faussa 
■  couches  chez  les  très  jeunes  femmes  ;  elles  son 
faciles  dans  la  première  année  du  mariag.&,i 
.  cause  des  excès  sexuels,  et  de  Fabsènee  de  pri- 
cautions,  '  ' 

:  Mais  la  salpingite  est  commençante.  D’abort 
il  faut  ordonner  le  repos  abso.lü,  sexuel ,  ou  a» 
tre,  éviter  à  tout  prix  les  'congestiohs  utérines, 
i  faciliter  au  contraire  la  déçohgestibn  de.^’orga 
'lies  du  petit  bassin, jiar  des  injections  très  pbaa 
des,  et  par  des_  lavements  très  chauds  .qui  s’da 
.posèrit  à  la  constipation  —  pratiqiier.. de,,l! 
Irévulsioii  légère  ét  réitérée,  ne  pas  crâîndre'lei 
:  veidtbuses.  scarifléès  au  début,  puis  les  yésièa- 
itoires  ;  —  ddiiner;  dkhs  l’iriteryalle.  d,és  'régies 
'  dé  Fergotinine'  de  '  Tàhret,  a  la  .dosé  de'  uii  'quarl 
à  trois  ;qiià:rté  de'  milligramme,  en  ' deux  fois, 
avant  lés  repas,  en  allant  progressivement 
'  avec  cela  des  eaux  salines,  et  des  toniques  gc- 
■né'fàüx.  ■  ■  ; 

Dans  lè's  forrnéSpUis  avancées,  aloi^s  qu’il  y  i 
'dé‘ la' salpingite  sûppuréé,  '  des  adhérences  doï 
;  loureuses,  dé  la  dÿsiriénorrhée  habituelle,  dé  la 
•ca.chexie  .utérine,'  la  médecine  ne.  peut  pas 
grand’chose  ;  il, np  faut,  pas  trop,  attendre  pont 
aller  au.; chirurgien.  ■  : 

Plus  tard  encore,  l’intervention  sera  dange- 
'  reuse.  : 


VOIES  URINAIRES 

ne  l’iiréthi'iic  aiguë  simple- 

L’urétrite  aiguë,  non  biennorrhagique- (corps 
;  étrangers,  traumatismes,  cathétérisme,  in- 
gesta.,  etc.),  guérit  ordinairement,  d’elle-même, 
dès  :  qu’on  .  en  a  fait  disparaître  la.  cause;  si 
■  néanmoins  l’écoulement  ou  la  douleur  persistait, 
on  ferait  des  lavages  du  canal  avec  une- solution 
d’acide  borique  à  4/100,  ou  de  sublimé  à  I/100, 
:ou  de  résorcine  à  2/100  ;  à  l’intérieur  on  admi¬ 
nistre  4  grammes  de  salol.  Lorsqu’il  existe  une 
uréthrite  chronique,  un  traumatisme  la  ramène 


Pour  justifier  l’indifférence  apparente  des 
pouvoirs  publics,  on  a  prétendu  que  celle- 
ci  trouvait  son,  excuse  dans  l’insuffisance  de 
notre  législation,  et  on  a  dit  que,  s’inspirant 
des  progrès  accomplis  et  des  nécessités  du 
temps  où  nous  vivons,  la  loi  sur  la  protection  de 
la  santé  donnerait  satisfaction  aux  intérêts  en 
souffrance.  Un  examen  attentif  du  projet  de  loi 
dont  il  s’agit  démontre  que  ses  dispositions  ne 
protègent  nullement  les  femmes  en  couches. 

L’article  7  de  la  loi  ,  sur  la  protection  de  la 
santé  publique  vise,  il  est ,  vrai,  les  sages-fem¬ 
mes,  mais  il  se  borne  à  exiger  d’elles  une 
déclaration  à  l’autorité, .  lorsqu’elles  se  trou¬ 
vent  en  présence  de  maladies  épidémiques,  com¬ 
me  il  l’exige  des  Médecins  et  des  autres  per¬ 
sonnes  qui  ont  pu  constater  des  faits  de  cette 
nature.  , 

Plus  loin,  l’article  9  oblige  le  maire  à  prendre 
un  arrêté  portant  règlement  sanitaire.  Ce  règle¬ 
ment ,«  comprendrait  les  mesures  propres  à  pro- 
«  téger  la  santé  publique,  notamment  en  ce  qui 
:«  concerne  la  prophylaxie  des  maladies  endé- 
«  miques  et  des  maladies  épidémiques,  la  salu- 
«  brité  des  habitations  et  des  agglomérations  ». 

Du  moment  o*  la  rédaction  d  un  pareil  règle¬ 


ment  est  abandonnée  aux  maires,  il  est  inad¬ 
missible  que  le  législateur  ait  entendu  chargei 
ceux-ci  d’arrêter  les  mesures  d’hygiène  appli¬ 
cables  aux  nouvelles  accouchées.  En  dehors  de 
rares  exceptions,  rien  n’est,  en  effet,  plus  con¬ 
testable  que  la  compétence  des  officiers  muni¬ 
cipaux  en  sembable  matière  ;  j’ajoute  que  la 
simple  réflexion  démontre  que  des  mesures  qui 
doivent  reposer  sur  des  bases  uniformes  pour 
toute  la  France  ne  peuvent  en  aucune  façon  être 
soumises  aux  caprices  et  aux  fluctuations  de 
l’autorité. communale. 

Si,  d'autre  part,  on  tient  compte  du  soin  mi¬ 
nutieux  avec  lequel  dans  les  articles  1-5,  le  nou¬ 
veau  projet  de  loi  énumère  les  dangers  que  la 
salubrité  publique  encourt  par  le  fait  de  l’habi¬ 
tation,  du  puits,  du  puisard,  de  l’égout,  ■  de  la 
fosseàpurm,  des  réservoirs  naturels  ou  artifi¬ 
ciels,  on  est  amené  à  reconnaître  que  l’omission 
du  point  de  départ  des  affections  puerpéralesa 
été  volontaire,  et  que  Fauteur  de  ce  projet  de 
loi  n’a  pas  eu  l'intention  de  prendre  la  défense 
des  nouvelles  accouchées. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  citer  une  ob¬ 
servation  récemment  recueillie  dans  mon  voisi; 
nage  :  elle  est  trop  instructive  pour  que  je  ne  la 


Supplément  au  N“  11  du  «  Concours  médical  » 


Questionnaire  à  remplir,  à  affranchir  et  à  nous  adresser. 


Nos  deux  appels  à  nos  Lecteurs  nous  ont  procuré  douze  cent  soixante- 
quinze  réponses.  Il  nous  est  impossible  de  trouver  la  raison  pour  laquelle  près 
de  deux  mille  membres  de  notre  Société  du  Concours  médical,  ne  nous  ont  pas 
encore  donné  les  renseignements  que  nous  sollicitons. 

Chaque  jour,  il  est  vrai,  on  nous  écrit  ;  n'accuse^  pas  ma  bonne  volonté  ; 
prene^-vons-en  à  ma  négligence  et  excusei-moi  de  mon  retard,  etc. . . 

Nous  avons  décidé  d’encarter  un  troisième  questionnaire,  avant  d’employer 
la  voie  plus  coûteuse  des  lettres  particulières  aux  retardataires. 

Nous  ajoutons,  à  l’intention  des  membres  du  Concours  qui  se  sewaient  abste¬ 
nus  et  voudraient  s’abstenir,  de  parti-pris,  un  alinéa  spécial  : 

Pourquoi  ne  voulez-vous  pas  répondre  ? 

Ils  nous  diront  alors  les  motifs  de  leur  abstention  volontaire  et  nous  serons 
éclairés  sur  des  motifs  que  nous  ne  pouvons  imaginer. 

Le  Questionnaire-Mortalité,  nous  fournira  des  données  positives  sur  la  mor¬ 
talité  des  médecins. 

Le  Questionnaire-Morbidité,  nous  dira  combien,  en  général,  durent  leurs 
maladies. 

Grâce  à  ces  renseignements  nous  pourrons  établir  sur  des  bases  sûres 
l’œuvre  d’indemnité  de  maladie  et  vérifier  les  calculs  sur  lesquels  le  D'"  Lande 
a  établi  les  Statuts  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  des  médecins  Français. 

Est-il  possible  qu’on  ne  veuille  pas  répondre  à  des  questions  si  simples^ 
posées  dans  un  but  d’intérêt  si  nettement  professionnel  ? 


i8  mars  i8g3. 


Ne  doit  être  rempli  que  par  les  Médecins  qui  n’ont  pas  encore  répondu. 

QUESTIONNAIRE 


-  P  Remplir  /es 

\  formeront 

MORTALITÉ 

ü^om,  prénoms  _  _ 

oAge - ^ - ^ - 

Résidence - - département 

arrondissement _ _ _ , _ canton _ 

oMembre  du  Concours  depuis  Vannée _ _ _ 

‘T)epuis  combien  d’années  exerçe\-vous  la  médecine  ? -  -  - 

Connais  s  e^-vous  la  Caisse  des  pensions  de  retraites  du  Concours  médical  ? 

n^ésirei-pous  les  statuts  de  cette  caisse  ?- 


Si  vous  ne  vouiez  pas,  de  propos  délibéré,  répondreàce^ 


Ne  doit  être' rempli  que  par  les  Médecins  qui  n’ont  pas  encore  répondu. 

QUESTIONNAIRE 

maires  qui\  _ 

'S  séparés  ) 

MORBIDITÉ 

ü^om,  prénoms, _ _ 

<^ge -  -  - 

Résidence -  -  -  ^département _ 

oMembre  du  Concours  depuis  l’année _ . _ _ 

T)epuis  combien  d’ années  exercez-vous  la  médecine? _ _ 

Combien  de  fois  avez-vous  été  malade  ? _ . 

‘De  maladie  aiguë_ _ _ _ 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  avez-vous  été  incapable  d'exercer  votre 

profession  ? _ ^ _ -  .  _ _ _ 

‘De  maladie  chronique  ,  ^  :  _  _ _  _ - — ^ - 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  avez-vous  été  incapable  d'exercer  votre 

profession  ? -  -  -  - - 

H)’ accident  .  _ _  _ _ . 

Combien  de  jours,  chaque  fois,  avez-vous  été  incapable  d'exercer  votre 

profession  ?  _  _ _ _ 

&n  principe,  et  sans  aucun  engagement  de  votre  part,  seriez-vous  disposé  à 
faire  partie  d'une  oimio  é'mé&mràXk  de  maladie?^  _ _ _ 


mnaires,  prière  de  nous  dire  les  motifs  de  votre  abstention. 
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souvent  à  l'état  aigu  ;  il  convient  alors  de  lui  | 
appliquer  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  : 

Vréthrite  Itlenuorrhagique. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  diffère  es¬ 
sentiellement  suivant  les  périodes. 

.1“  Période  de  début.  (Suintement  àpeine  coloré, 
léger  picotement  du  méat',  douleur  a  peine  sen¬ 
sible  ou  nulle  pendant  la  miction.)  —  L’effica¬ 
cité'  du  traitement  abortif  semble,  démontrée 
aujourd’hui  pour  les  cas:  indiqués  plus  loin.  Au 
nitrate  d’argent,  longtemps  employé  dans  ce 
but  à  . l’exclusion  de  tout  autre  agent,  nous  pré¬ 
férons  le  sublimé  ouïe  permanganate  de  potasse,  • 
en, suivant  le  manuel  opératoire  que  voici.: 

.Traitement  abortif.  —  Le  malade  ayant  uriné, 
le  prépuce  et  le  gland  étant  lavés,  on  pratique  à 
l’aide  d’une  seringue  non  métallique  d’ime  con¬ 
tenance  de  100  à  150  grammes,  à  embout  conique 
non  offensif,  un  lavage  de  l’urèthre  antérieur,  en 
ayant  soin  de  ne  .faire  pépétrer  le  liquide  que 
dans  lapartie  la  plus  antérieure  de  l’urèthre,  par 
conséquent  en  réservant  entre  les  parois  ,  du 
canal  et  l’embout  uu  espace  suffisant  pour  que 
le  reflux  du  liquide  soit  des  plus  facilés.  On 
injectera  ainsi,  dans  l’urèthre  mainténu  rectiligne 
au  moyen  d’une  légère  traction  et  avec  beau¬ 
coup  dé  douceur,  environ  500  à  600  grammes  de 
liquide  en  modifiant  le  titre  de  la  solution  de  la 
manière  suivante. 

Au  début  la  solution  de  sublimé  sera  à  1/20,000, 
chaude  (40«  à  5üo  environ)  ;  quand  on  chargera 
la  seringue  pour  la  seconde  fois,  on  portera  le 
titre  à  1/18,000  ou  1/15,000,  en  l’augmentant  ainsi 
peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  le  malade  accuse  une 
sensation  nette,  mais  non  pas  vive  de  brûlure 
ou  de  picotement,  sans  toutefois  jamais  dépas-, 
ser  le  titre  de  1/8,000. 

La  réaction  est  en  général  vive,  un  écoule¬ 
ment  séreux  abondant  se  produit  ;  la  cuisson 
cependant  est  peu  intense,  mais  les  trois  pre¬ 
mières  mictions,  sont  très  douloureuses;  l’écou¬ 
lement,  parfois  un  peu  teinté  de  sang,  se  pro¬ 


recommande  pas  à  votre  bienveillante  atten¬ 
tion. 

La  sage-femme  X.  se  rend  dans  une  localité 
voisine  de  son  domicile  pour  accoucher  une  jeu¬ 
ne  femme.  Deux  jours  après,  elle  retourne  au¬ 
près  de  sa  cliente,  qui  présentait  les  signes 
d’une  infection  puerpérale  a  son  début.  Avant 
de  rentrer  chez  elle,  elle  accouche  une  deuxiè¬ 
me  femme  dans  son  village,  et,  quatre  jours  plus 
tard,  elle  est  appelée  à  pratiquer  un  troisième 
accouchement  dans  une  commune  distante  de 
8  kilomètres  du  domicile  de  la  première  accou¬ 
chée  et  de  4  kilomètres  du  domicile  de  la 
seconde.  • 

Atteintes  de  fièvre  puerpérale,  les  trois  accou¬ 
chées  ont  succombé,  malgré  l’intervention  du 
Médecin,  qui  n’a  été  le  môme  pour  aucune  d’elles; 
les  deux  premières  sont  mortes  quatre  jours 
après  l’invasion  du  mal,  le  décès  delà  troisième 
n’a  eu  lieu  que  huit  jours  plus  tard.  Les  femmes 
du  voisinage  qui  étaient  sur  le  point  d’accoucher 
se  sont  émues  du  fait  que  je  vous  signale  ;  à  dé¬ 
faut  de  l’intervention  administrative  sur  laquel¬ 
le  elles  ne  pouvaient  compter,  elles  ont  pris  le 
parti  de  se  protéger  elles-mêmes  ;  la  sage-fem¬ 
me  a  été  mise  en  quarantaine,  et  il  n’y  a  pas  eu 


longe  vingt  à  vingt-quatre  heures  en  diminuant 
progressivement.  A  ce  moment,  on  renouvelle  un- 
lavage  avec  20û  à  300  grammes  d’une  solution 
faible  de  sublimé  à  1/15,000  au  1/10,000 'au' plus 
qu’on  répète  toutes  les  vingt-quatre  heures  p.en- 
clant  quatre  ou  cinq  jours.  L’écoulement,  '  qiii 
augmente  pendant  trois  ou  quatre  heures  après 
chaque  lavage,  devient  de  plus  eh  plus  séreux, 
puis  tout,  à  fait  limpide  ;  à  ce  moment,  on  prati-  ■ 
que  le  dernier  lavage. 

On  procède  à  peu  près  de  la  même  manière  : 
avec  le  permanganate  de  potasse,  en  commen¬ 
çant  par  une  solution  à  1/5,000  qu'on  porté  à 
;  1/2,000.  Le  nitrate  d’argent  s’emploie  sous  forme: 
d’injection  peu  copiéuse  (Diday),  avec  une  solu¬ 
tion  dont  le  titre  varie  de  1/100  à  1/30.  ;  on  la 
renouvèlle  plusieurs  jours  de  suite. 

A  l’intérieur,  les  balsamiques  ;  sont  au  moins 
inutiles  ;  il  n’en  est  pas  de  môme  du  salol  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes  par  jour.  Une  hygiène 
des  plus  sévères’ est  de  rigueur.  '  '  :  '  .  ' 

Ce  traitement  a  d’autant  plus  de  chances/le 
réussir  qu’il  est  institué  à  une  période  plus  voi¬ 
sine  du  début  ;  d’une  manière  générale,  on  peut 
l’appliquer  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’apparition  du  plus  léger  ,  suintement. 
Si,  toutefois,  l’écoulement  devenait  de  su'  te  très 
abondant^  très. épais,  il  serait  inutile  de.  l’es¬ 
sayer;  par  contre,  un  écoulement  léger  peut  en¬ 
core  être  arrêté  au  quatrième  ou  au  cinquième 
jour.  En  un  mot,  les  contre-indications  sont 
tirées  de  l’abondance  de  l’écoulement  et  de  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  inflammatoires  plutôt 
que  de  la  durée  de  la  maladie.  En  cas  d’echec, 
la  blennorrhagie  reprend  son  cours  régulier. 

Zo  Période  d'état.  —  (Ecoulement  plus  où 
moins  abondant,  épais,  verdâtre,  urèthre  dur  et; 
sensible  ;  mictions  ordinairement  douloureuses). 
Les  prescriptions  hygiéniques  jouent  ici  un  très 
grand  rôle  ;  interdiction  absolue  de  toute  bois-, 
son  alcoolique,  à  l’exception  du  vin  rouge  coupé 
de  deux  tiers  d’eau,  du  thé,  du  café,  des  alimehts 
épicés,  des  salaisons,  du  gibier  faisandé,  des 


d’accident  nouveau  à  déplorer  dans  la  con¬ 
trée. 

S’il  eût  existé  chez  nous  des  règlements  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’Allemagne,  et  que  la  sàger 
femme  s’y  fût  conformée,  une  ou  deux  des  fem¬ 
mes  contaminées  eussent  probablement  été 
épargnées.  Les  instructions  de  la  Saxe  défen¬ 
dent  expressément,  en  effet,  aux  sages-femmes 
qui  ont  constaté  une  fièvre  puerpérale  d’assister 
avant  au  moins  huit  jours  à  un  nouvel  accouche¬ 
ment,  et  les  règlements  de  la  Prusse  et  de  l’Al- 
sace-Lorraine  leur  recommandent  de  ne  pas  fré¬ 
quenter  les  personnes  atteintes  de  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  fièvre  puerpérale,  la 
dipht&ie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde,  etc. 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  rapporter  ce  fait, 
non  seulement  parce  qu’il  témoigne  de  l’insuf¬ 
fisance  de  notre  législation  et  de  la  gravité  de 
de  la  lacune  que  je  vous  ai  signalée  dans  le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  la  protection  de  la  santé,  mais 
encore  parce  qu’il  prouve  que  les  cas  de  mort 
par  suite  de  fièvre  puerpérale  sont  loin  d’être 
inconnus  au  sein  de  nos  populations  rura¬ 
les. 

En  faisant  appel  aux  souvenirs  d’une  pratique 
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truffes,  et  des  asperges  pon  évitera  lès  fatigues,  ^ 
les  veilleSi  les  marGues  prolongées  et  toute  oirv 
constance  de  nature  à  provoquer  dés  érectionsi  ■ 
Les  alcalins  doivent!  être  employés -au  moins 
pendant  les,  .premiers:  jours,  a  la  dose  d’une  bou¬ 
teille  d’eau  cle  Vichy  ou  de  4  grammes- de  bicar¬ 
bonate  de  soudé:;:  les  'antiseptiques, à,  l’intérieur 
nous  ont  paru  efflcaces  :  le  salol  ou  le  salicylaté 
de  soude,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour  est, 
mieux  supporté  et  plus  actif  que;  le  bibo'ratë  de 
soude,  .Nous  repoussons  l’emploi  de  tout  balsa¬ 
mique  :  à  cette  période. 

,  .Si  l’inflammation  est  très  violente,  la  muqueüse: 
très  rouge,  les  douleurs  intenses,  on  ajoutera  à 
ce -traitement  l'usage  des  bains  généraux  quptL 
diens,  des.purgatlÆ  légers  répétés  toüs  les. deux: 
jours,  des  lavements  émollients  laudanisés  ou 
chloralés  :  ,et  des  suppositoires  calniàntSt  (Voir 
Prostatite).  .Dans  lèe  caS  suraigus  mêmè,  l’appli-, 
cation  vde  sangsues  au  périnée  est- parfois:  neoes^; 
saire.  L’interdiction  :  d’une  médication  topique 
de  l’urèthre  est  alors  formelle .  :  : 

Au  contraire,  lorsque  •  l’acuité  de  la  maladie 
est  moyenne,  c'est-à-dire  dans  la;  grande  majo¬ 
rité  des  cas;  des  lavages  antiseptiques  de  i’urè-^ 
thre . abrègent  la  dürée  delà  maladie.  Au  débiit. 
les  lavages;  pratiqués  comme  nous  l’aVons  dit 
en  parlant  du  traitement  abortif,  sont  préféra¬ 
bles  aux  simples  injections  Mine '  solution  de 
permanganate  de  -potasse' àd/4000, -portée  les 
jours  suivants  à  1-/2G00,-  donne  les- meilleurs- ré- J 
sultàts  ;  puis  vient  le  sUblimé  à  I/IOÔO  j  en  trol-l. 
sième  ligne,  nous  placerons'  le-  nitrate  d’argent 
à  1/50Ô0,  qui  provoque  souvent  de  violentés  féac-; 
tioUs  et  dont  on  est  souvent  obligé  de  cesser 
l’emploi.  Si,  d’ailleurS,  ces  lavages  n’amébaie’nt 
pas  une  afnëlioratibn  assez  rapide,  et  ■  surtoüt 
s’ils  provoquaient  une-  réaction  prolongée,- on 
les  Suspendrait  ;'  on  pourrait  toütefoisdenr  subs¬ 
tituer  une  injection  d’iodoforme-  ténu  en  suspen-' 
sion  dans  de  l’-hiiiie  stéMiisée  {t/lo)  diL d’une  sô-- 
lution  de  10- grammes  de' Salol  dans  100  grammes- 
de  rétihol,  liquide -toujours  bien  supporlé  par  la 


muquèuse  enflàmméej  oti  d’une  solution  de  ré* 
sorcinB-àSip,  100.:  '  ’  -  -  -.  -:  -  .'i-; 

Les  irrigations  faites  à  l’aide,  d’une  petite  son- 
:  de  introduite  dàns  rnréthïe  dôiï&énl  de  bons  ré¬ 
sultats  ('biais  comme  elles  peuvent-. ôtré  Ipcüà- 
sion  d’accidents,  elles  ne  doivent  être  pratîqùBéj 
que  par  le  médecin  :  oü:  pat  uh  malade  mtelligêàt 
et  habitué' au  cathétéristnei  : 

8°’.  Période  de  dédin.  —  (EcouleniBnt  môifij 
abondant,  plus  limpide,  doülebrs  presque  Unlléi 
pendant  la  miction  et  à  la  pression  extèrieufi,| 
On  supprimera  les  alGedins,  les  tisàneaj  lê* 
bains  et  on  emploiera  les  bdlsàmiquèSi'L'è  -céiiàï 
hü  tient  ici  lé  premier  rang  -  dosé,  8  à  10  gràifl> 
mes  par  jour  ;  après  lui  le  santal  (même  deëel, 
et  le  cubèbê  {18  à  ^0  gràmmèè)  sbnt  également 
de  bons  médicaiberitsi  'On  ■  les  administre  Cbp 
tenus  dans  des  éapèules  qü’ on  trouve  fabriqiiëft 
dans  lé  cprutnèrcé  (leurs  diméhsidns  varient  dl 
simple  àü  triple,;  nondition  qn'’ôn'  ne  devra  p 
oublier  en  fbrtnnlaht  une  prescription  >  bü  bièî 
sbüB  la  forme  d’opiat  ;  la  formule  süivântëmôiij 
a  donné  ’  de  hOtis  résultats  r  -  ;  ■  ;  ■  -  " 

;Gbpahu. ...jL  M  *  -l'.V 

.,  Essence  dé  Santal .[  aâ  50  gr, 

.  '(Çubèbé  pulvérisé..) 

Extrait  thëbaïquèr. ,  .  - 10  à  ^  cêntigÉ  y  . 
Bd  bols  dè  85  Oentigrammes  ;  On  en  prendrS 
30  à  40  par  jour,  en  trois  fois. j, 

Il  est  Utile  de  commencer  par  -  des' doSèè  éle¬ 
vées  qu’on  abaisse,  dès  que  l’écotilement  fliml'' 

llüei'  ■  .  ;■  I  ■  '--I- 

A'  cétte.: période  les  înjéctions  COnyienneill 
mieux  que  les  iaVages  ;  il, est  bon  également  de 
remplacer  le  permanganate  et.  le  süblimépar  un 
autre  antiseptique,  tel  que  la  résorcine  (4yil0fl| 
ouïe  nitrate  d’argent,  les.sülfàtes  de  cüivrètnl 
de'zinc  (solutions'à  1/âOO)  ;  d’ailleurs,  lorsque 
l’écoulement  reste  stationnaire,  il  est  utile  de 
substituer  ces  diverses  solutions  les  unès  aux 
autres.  On  'Continuera  la  médication  après  la 
disparition  de  i’écbulément  apparent,  jusqu’à- ce 


de  plus  de  quarante  ans,  je  pourrais  citer  d’au¬ 
tres  exemples  non  moins  'concluants  que  celüi'- 
là,  et  ceux  d’entre  Uôüs  qui  comptent  quelques 
années  d’exercice  de  la  profession -Hiédicalè  én 
fourniraient  disémenl;-  dé  semblables. -Si  l’On 
réunissait  nos  observations,  force  serait,  de  rB" 
connaître  que,  chaque  année,  les  affections 
puerpérales  font  des  victimes  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Eauté-Saotie.  '  Ëtendües  à  tonte  là 
France,  ces  techerbhes  statistiques  révéleraient 
qhe  laplüpart  dés  départements,  :Sinon  la  -tota¬ 
lité,  comptent  un  plus  Oü  moins  grand  nombre 
de  cas; qui  vont  grossir  les  tables  de  la  morta¬ 
lité  générale,  auxquelles  ils  fournissent  tiw  Con¬ 
tingent  assez  important  pour  être  pris  eh  Consi¬ 
dération  par  ceux  à  qui  incombe  le  devoir  dé  Se 
préoccuper  delà  dépopulation  du  pays; 

Les  développements  dans  lesquels  je  suis  en¬ 
tré-  n’ont  eu  d’autre  but  que  de  VOUS  faire  tou¬ 
cher  du  doigt  les  obstacles  que  l’application  des 
méthodes  antiseptiques  rencontré. dans  lesclas-' 
ses  de  la  société  confiées  d’Unè  manière  à  peii 
rès  exclusive  aux  soins  des  sages-femmes,  et 
e  vous  démontrer  la  lourde  faute  que  le  projet 
de  loi  sur  la  protection  de  la  santé  commet  en  ne 


tenant  pas  compte  des  avantages  de  l’antisepsie 
rigoureusement  imposée.  .  - 

Constater  le  mal,  mesurer  son  étendue,  con¬ 
naître  les  remèdes  et  rester  spectateur  impassi¬ 
ble  d’Une  incürie  meurtrière,,  sans  élëver  la  vôiî. 
C’est  accepter  mie  complicité  à  laquelle  le  -ôrl 
de  notre  conscience  ne' nous  permet  pas  dè  res¬ 
ter  rivés  plus  longtemps  . 

jécoiiclüs: 

En  . Comprenant  l’art  des  accouchements  dans 
lè  progratnttie  de  l’assistance  médicale  gratuits 
et  obligatoire;  et  en  impoant  aux  communes  iss 
soins  que  réclament  les  nouvelles  accoUOlléeS 
indigentes,  les  représentants  de  la  natioé'se 
proposent  évidemment  d’améliorer  la  conditioB 
de  ces  dernières  ;  mais  le  but  qu’ils  poursuiveill 
ne  Sera  atteint  qii’autaUt  qu'ils  auront -teSIi 
compte  des  '  prëVénlions  des  sageS-femmes  ël 
qu’ils  auront  contraint  celles-bi  à  se  conferméf 
aux  présctiptions  de  la  science  contemperadnSi 
L’eeuVre  entreprise  restera  imparfaite  jüsqu’àil 
jour  où,  envisageant  la  question  sous  son  hort 
zonlëplus  étendu,  Ort  étendra  indistinCteméfat  à 
toutes  lés  femmes  en  couches  les  bienfaits  de  là 
loi.  A  partir  de  Cè  moment,  la  protêëtiéh  déS 
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que  l’iurioei',  ng  eontigiine'-  plug  dpvfllanigntâ  m 
stispensioniiir:.  .  i  ii'-  ,  Dssnos  ^l).  : 

iiï®r 

.  •  Il  Le^  Itiîf  eoHèéHfify  ei  bÈ^  àüëpatimi  ' 

'  Au  .uuoment.  où  le  |6'oI;DH:ïuêitîcaÉ'^^^  publib 
séiMbieiit  ^è'  pi’e6'dc'ui)ër','  sL  'jüslè'  ‘ti'tfè  ‘du  rëstç, 
de  la  valeur  nutrltiyp  fl-u  }ait,  de  vache,  qu’il  ëoit 
cru.  bouüli,  stérilise  ou,  .pbnservé,  il,  me  ,pa,raît 
llitèiëséànt.  délhét'tre,  'èp  iütiiiè'f'e'  les  tfaVàüi  du 
Df'Càds'é'dètùt  düdfelÿlVë.dÉceÉtrê V. 
^Alé^aht  lafâVélîd  ’gèüéfkle doiit  Jôùisseiiii’.iés 
ddhë.fi^Ÿès,  de  'idit  èf  îëg'  serViéd^  '  'éittihehls  '  qü  el-' 
lë^  p,éuvéiit',reM'lle,'"st)'it  .pôUr  iéidl^^â'^e,  .ëo|t  bôùr 
léà'  âppro^lslidûne&éitttë  et  lê^ ;  IléëèùVed'  ‘  de,  Tar- 
iiieé,môtre  Pohf^êre  â  élüdié  dVèë  'spiù' res,  a|.té- 
l'atlpns  qui  hduvent' éurveiiit  darië  les  boîtes  de 
Iqit'tSQUSërVe.  Ge  'îf’avdU,  fait'au,  ïajb.orâtdirë  de 
Ëàcleriôlôgdë' de  'bêcôlë  që' rh’e.d.èdiné  ,(^ë  Mari 
seille,  a  succ.essiveinent  pdrle  sur  f’ékaiîien  dés 
Bdîfës  ’èji  de'  leüé'  cdùtéHÜ,'  lafl't  '  hii  ’  ’boilit,  ,d,ë. Vùe 
phvsi'I'i®  4ù'au  point  de  ,  vüë.  unlcrôbiôldgique; 

D’abord  l’expérimontateur,  saus  ,  vouloir  jeter 
le  moindre  discrédit  -  sur  un  produit  aussi  pré^ 
cieùx,  constate  uveë  regret  que,  quel  que  fût  l’as^ 
ueet  du  lait,  il  n’n  jamais  retiëûtitre  Oe  ëOrpë 
Mëfi  cüHtlü,  de  ëOii.ëis;tahÇè'  créiïïeuëé,  à.  cofUléüp 
leffêteinérit  ëafraud  d ''ddëtlp:  éüayg  dù'i  'dëdêlë 
râpidement  ■  là  présence  dû  lait  frais  su.çré. 
Au  ■contraire,  la.  pi-uSi  grande  partie  _du  réci¬ 
pient  était  remplie  par  une  pâte. -compacté 
ressemblant  ■  aü  ■  fromage  ';méu  ^ ,  la  nuance  ;  était 
variable  et  le  ■  délayage  '  S'opérait  i  difflcilèittent  ; 
de  plus,  certaines  boîtes  offraient  des  bosselürëS 
vers  l’intérieur,  tandis  que  d’autres,  au  coup  de 
poinçon,  laissaient  s’échapper  un  pett  dé'  liquidé 
et  quelques;  gaa.. 

Le  rôle  joué  par  les  microbes  dans  l’altération 
dës  conserves’ de  ■  viande  ütLde;  ' suite  penser  ail 

[lyààidé  dé  tli'éràpèiliiqilé'  ÿéhërâtë  ë'i  'ÉiétiâU, 
0.  DoiûV  êditeitr,  18^3  ; . 


bdüvëlléà  âëcôüëliééë'  aura'  sâ  piade’  marqtiée 
dais  lès  institutions  reconnues'  par  rBtàt  ;  lès 
règlements  qui  la  régiront  S’applldüeront-  aiix 
femmes  de  la  classe  indigente  comme  aux  au¬ 
tres,  et  leur  assureront  euûn  le'g  avantages 
qu’elles  ne  peuvent  retirer  de  rasgi^tànc.e  médi¬ 
cale  gratuite  et  obligatoire  aussi  longtenips  .'que 
celle-ci  restera  entièrement  à  la  discrétion  des 
matrones  dlpld.mées .  ' 

InSéparablefe  des  droits  dëS  nouveau-'héSi  les 
intérêts  des  nouvelles  acôoliOhées  pourràièttt-ils 
êtté  ihéçonnns,  a  une  époque  où  les  enfanté  en 
Sevrage  Sont protégés-  par  la  loi  ftoüssël  (oui, 
pour  le  dire  en  passant,  a.lé  tort  dé  üe  pas  etfe 
ëücére  appliquée  dans-  lé  dépattëfneht  de  la 
HaUte-^Baone),  et  où,  sans  parler  dë  la  réglëtnen- 
tàtion  du  travail  dès  ferrtmes  et  dés  enfants  dans 
lés  atëliefs,  ié  gouvernement  propose  de  rendre 
obligatoires  léS  vaccinations  et  les  revaOcina- 
tions? 

Ce  n’est  pas  lorsque  les,  découvertes  de  la 
science  ont  réduit  la  naorbidité  puerpérale  à  des 
proportions  infimes,. et  que,  d’aUjtre  part,  la  dir 
minution  progressive  de.  la  popufatipn  eh  France 
oblige  à  combattre  les  causes  de  la  mortalité 


D  ■■  Gassedebat  .que  -  ces  ,  altérations-  physiques 
dépendaient  de  rinterven.tion  microbienne,  mais 
il  put  facilement,  et  par.  ^extraction  des, substan¬ 
ces  toxiques.,  et, par  .l’examen  naicrp&çôpjque  du 
lait  iaitéré,  afii.rmer,  que  ^altération  n.’çlait  paé,  le 
rgs^ûltat  du  œicrpbe-iitQUtes  les.-boîtési  étaient 
indemnes  de  .bactéries  mortes  ,ou  vivantes.} ,  .donc 
elles  étaient  libres  de  ptprna'ines  .  et  ,ae;ioxalbnr 
minés. 

P  ortapt,  pilleurs  ses  Investigations ,  nojtre, ppn- 
frère,'  pnt  alprs^nttrlbuén  QéS  altérations  .a  divers 
phénomènes,  .physiques,, pu. qhimlqueS  :t.els-  quê 
révappratipn , ,  par  uiip ,  .fissure de ,  la  paroi,;  ;  dé 
l’eau. Gpntenue.  dans  l.e  ■•lalti  le  .  duroisseinpnt  .dé 
la, matière- et, laiiformatipn,  de-  gruineaux,  albuf 
minPïdes  ;  Quant  .aux  gaz  et  aux  ippursouflures  .dé 
la  .bpitOj.pn  .peut;,  invoquér  ,1a  ,, pénétration:  .des 
inucédinées. par  des  .ouvertures;  ou  nBSuries..acç,l- 
dentelles,;.'^,-;.,.  .  ,  i;;  -;  ...  ’l 

■La .Gonqlus.ipn  s’impose,,  alors,, i-lelaft-uoncen- 
tré  e/iére  devient  un  produit  inoffensif.  Sa  sa- 
vpnr,  plus;  ou.rapins- désagréable,  .dépend,  de  don 
aitératipn;,  sans, devenir  .une  .cause  nocive,..  Mais 
par  le  fait  des,  modification-s  .  qu’il,  subit  physique¬ 
ment  et  .çbimiqiuement,  il  est  loin  .de -conserver 
toute  sa  valeur  nutritive, -pulsquê:Iè,.l/lO|^  envi¬ 
ron  de.  chaque  boîte:;  échappe  au  délaiement  et 
que  la.maiiêre';  , insoluble-  est  formée  4’albumine 
et  de  caséine  (substances  azotées  par  exbellence). 

Peut-étrC)  arriveraitr.on  à  .supprimer.  ,  tout, -  pu 
partie  de  oes  altérations,  . ai. au  lieu,  d’une  boîte 
métallique  soudé©  à  .l’ étain, on, usait-  d’un  bp, cal 
On  verre  stérilisé,-  obturé  avec -un  .bouQhpn  éga¬ 
lement  stérijlisé-  .et  Obturé  à  l’extérieur,,  et , à  l’in¬ 
térieur-  i  d’un.;  enduit ,  -imperméable,  j  :à  -  l’aîr;  et  ,à 
i’bumidité.  De  cette,  façon,  le  produit sepait  .plus 
facilement  surveillé  et,  par  suite,  moins  exposé  ;à 
sbltérarv, 

Espérons  que  ces  travaux  donneront  6.  qui  de 
droit  l’idée,  de  mieux-  faire  et  de  tentei'  .  de,  nou¬ 
veaux  essais  dans  lès  proeédéade  oonservation 
d’un  aliment  aussi  précieux  et  aussi  utile  que  le 
lait;,-  i  :  ;  ,  .  -  m‘  . 


fénérale,  que;  ces  droits -méritent  d-Mtre  l’objet 
’un  inqualifiable  oubli.  . 

-  Le  défaut  d’une  réglementation  susceptible:  de 
protéger  effloacément  les  nouvélles  acCOucbéés, 
comme  elles  le  sont  en  Allemagne)  a  fait  perdre 
■à  là  France  le  rang  qu’elle  occupait)  eU  hygiène 
obstétricale,  parmi  lès  nàtions  civilisées,,  et 
c’est  uhe  humiliation  pour  rtous'd’entendre  répé¬ 
ter  de  toutes  parts  qu’on  doit  demander  des  pré¬ 
ceptes  hygiéniqùes  a  Berlin.-- 
Les  syndicats  médicaux  doivent  unir  léurs 
efforts  pour  qu’ün  tel  reproche  n’ait  pas  plus 
longtemps  les'  apparences  d’une  Vérité.; 'En  ce 
faisant,  ils  rendront  servibe  âux  classes  labo¬ 
rieuses  et  honorèrent  notre  belle  profession. 
Ils  goûteront  une  fois  de  plus  la  joie  qu’entraîné 
toujours  avec  soi  le  devoir  simplement,  hiàis 
courageusement  accompli I  ■  - 

D‘'  Spindler, 

Président  du  Syndicat  médical  de  là  Haute-Saône. 
«rtnefe  1891-1892.  . 
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II,  Elixir  de  Gants  et  valeur  de  ses  éléments 
aromatiques. 

Toujours  dans  la  même  voie  de  recherches 
expérimentales  et  après  leur  étude  si  conscien¬ 
cieuse  de  l’eau  de  mélisse,  MM.  Cadcac  et  Meu¬ 
nier  ont  fait  subir  au  Garus,  aromate  très  usité 
en  pharmacie,  une  série  d’expériences  physiolo- 
giques,qui  leur  ont  permis  de  doser  la  valeur  de 
ses  éléments. 

Bien  que  vieil  en  date,  l’élixir  de  Garus  passe 
près  des  médecins  pour  un  stimulant,  et  à  l’exem¬ 
ple  de  leurs  confrères  aînés,  ils  l’emploient  jour¬ 
nellement,  tant  pour  stimuler  rapidement  l’acti¬ 
vité  cardiaque,  que  pour  activer  énergiquement 
les  fonctions  de  l’estomac.  C’est  donc  jusqu’ici 
un  cordial  rempli  de  qualités,  mais  il  a  beau  ren¬ 
fermer  dans  son  sein  toutes  sortes  d’aromates, 
la  vanille,  la  cannelle,Oe  safran,  la  girofle,  etc., 
l’expérimentation  est  faite  et,  désormais,  toutes 
ses  vertus  excitantes  ne  seront  plus  qu’un  sou¬ 
venir. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  différentes  essen¬ 
ces,  entrant  dans  la  composition  de  l’eau  de  mé¬ 
lisse,  tendaient  toutes  -  a  stupéfier.  Les  mêmes 
séries  d’expériences  ont  amené  les  mêmes  con¬ 
clusions  pour  le  Garus. 

Après  une  sorte  d’excitation,  quelquefois  d’i¬ 
vresse,  quand  la  dose  est  plus  forte,  la  stupéfac¬ 
tion,  la  dépression  deviennent  les  phénomènes 
dominants  :  si  l’intoxication  continue,  la  sensi¬ 
bilité  s’atténue  progressivement  et  enfin  la  tem¬ 
pérature  descend,  au  bout  de  quelques  jours, 
d’un  degré  au-dessous  de  la  normale. 

En  résumé,  le  garus  diminue  la  puissance  et 
la  contractilité  musculaires,  et  c’est  plutôt  comme 
sédatif  que  comme  excitant  qu’il  doit  être  consi¬ 
déré. 

Dépressif,  il  l’est  désormais.  Mais  au  moins 
serait- il  antiseptique  ? 

Expériences  faites,  il  peut  être  considéré  com¬ 
me  résistant  à  certaines  cultures.  Mis  en  coii- 
tact  avec  le  virus  charbonneux,  le  pus  sanieux 
et  certains  bacilles  du  côlon,  il  détruit  le  microbe 
charbonneux  et  pyocyanique. 

Bref,  ce  n’est  pas  comme  antiseptique  qu’il 
saurait  marquer  sa  place  ;  aussi  devons-nous 
mettre  en  garde  le  buveur  de  cet  élixir  contre  ses 
dangers,  m  vous  avez  besoin  d’un  cordial  éner¬ 
gique,  d'un  excitant  puissant,  cherchez  ailleurs; 
mais  n’usez  pas  d’une  liqueur  peut- être  agréable 
au  goût  et  à  l’odorat,  peu  dangereuse  pour  l’or¬ 
ganisme  en  raison  du  faible  poids  de  ses  essen¬ 
ces  toxiques,  mais  stupéfiante  et  énervante  dans 
ses  résultats. 

En  somme,  on  est  en  droit  de  dire,  après  les 
recherches  de  MM.Gadèac  et  Meunier,  que  toutes 
ces  essences  prises  en  bloc  ou  individuellement 
portent  une  large  atteinte  à  la  volonté,  à  l’intel¬ 
ligence  et  surtout  à  la  sensibilité.  Que  de  per¬ 
sonnes  qui  leur  doivent  des  hallucinations,  du 
tremblement,  de  l’hyperesthésie  sensorielle  et 
générale,  ou  bien  la  torpeur  cérébrale  ou  mus  - 
culaire  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Docteur  Morice 
_ (deNéris). 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Une  question  fie  droit  iiitéressante 

Les  Sociétés  locales  et  l’Association  générale. 

Nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  de  l’As¬ 


sociation  locale  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire, 
un  incident  qui  nous  paraît  être  d’un  haut  inté¬ 
rêt  pour  les  sociétés  locales.  " 

De  leur  affiliation  à  l’Association  générale 
résultent  en  effet  pour  elles  certaines  consé¬ 
quences  heureuses  et  fâcheuses  qu’il  est  bon  de 
ne  pas  passer  sous  silence. 

Mais  laissons  la,  parole  eu  Président  de  ta  So¬ 
ciété  :  ,  .  '  , 

Legs  Dussàud.  ' 

Le  9  août  1890,  décédait  à  Panissiéres  (Loire),' à: 
l’âge  de  59  ans,  le  docteur  Dussaud  (Etienne),  céli-' 
bàtaire,  Maire  de  sa  commune  et  Conseiller  Général 
de  la  Loire  ;  ce  confrère  ne  faisait  point  partie  de 
notre  Association .  Aussi  fûmes-nous  fort  surpris, 
lorsque  quelques  jours  après,  M"  Dupré,  notaire 
dans  la  même  localité,  ami  et  conseiller  intime  du 
défunt,  nous  informa  qu’aux  termes  d’un  testament 
olographe  en  date  du  7  septembre  1880,  le  docteur, 
Dussaùd  avait,  entre  autres  dispositions  testamen¬ 
taires,  fait  les  suivantes  :  .  ' 

Je  , lègue  tous  mes  autres  immeubles  qui  conir 
poseront  ma  succession  à  la  Société  de  Prévoyanbe 
et  de  Secours-  mutuels  des  Médecins  du  départe¬ 
ment  de  là  Loire,  à  la  condition  que  les  intérêts 
serviront  à  faire  des  pensions  aux  médecins  indi¬ 
gents  de  la  Loire  que  leurs  infirmités  ou  leur  âge 
avancé  empêcheraient  de  travailler  et  aux  veuves 
des  médecins  morts  sans  laisser,  de  ressources  suf¬ 
fisantes  pour  élever  leur  famille.  En  ca.s  d’insuf¬ 
fisance  des  intérêts,  les  veuves  devront  être  privi¬ 
légiées. 

Mes  légataires  exciperoiit  de  ces  legs,  dès  mon 
décès,  quant  à  la  propriété  ;  mais  Ils  n’en  auront 
la  jouissance  qu’au  décès  de  Mariette  Combe,  ma 
domestique,  à  qui  j’en  lègue  de  nouveau  la,  jouis¬ 
sance.  , 

Cette  même  personne  était  du  reste  maintenue  lé¬ 
gataire  universelle. 

Dans  l’Assemblée  Générale  annuelle  tenue  au 
Puy  le  7  septembre  1890,  vous  avez  été  saisis  de 
l’affaire  et,  à  l’unanimité  des  membres  présents, 
une  délibération  a  été  prise,  par  laquelle  votre  Con¬ 
seil  d’Administratien  était  autorisé  «  à  poursuivre 
«  par  toutes  les  voles  de  droit  la  délivrance  et  l’au- 
«  torisation  d’accepter  le  legs  fait  parM.  leD' 
«  Dussaud,  de  Panissiéres,  à  traiter,  transiger  et  faire 
«  tous  actes  et  démarches  de  nature  à  amener 
«  l’entrée  en  possession  du  legs.  » 

A  la  suite  de  ce  vote,  le  Bureau  s’est  mis  à  l’œu¬ 
vre  ;  deux  voyages  ont  été  faits  à  Panissiéres  pour 
visiter  les  immeubles  légués,  voir  l’usufruitière 
qui  est  en  môme  temps  légataire  universelle,  et  le 
notaire.  De  leurs  démarches,  il  est  résulté  que  la 
légataire  universelle  donne  son  pl  ein  consentement 
à  la  délivrance  du  legs,  mais  que  les  projets  de 
transaction  ne  paraissent  pas  devoir  aboutir  avant 
que  l’autorisation  d’accepter  le  legs  n’ait  été  don¬ 
née  à  notre  Société.  La  valeur  des  propriétés  lé¬ 
guées  s’élève  à  environ  50.000  francs. 

Encouragés  par  le  vénéré  Trésorier  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  et  par  divers  conseillers,  nous 
avons  donc  formulé  notre  demande  au  Ministère 
de  l’Intérieur.  Un  de  vos  Vice-Présidents,  M. 
Chavanis,  voulut  bien  m’accompagner  à  Paris,  au 
mois  de  février  1891,  pour  suivre  l’affaire  ;  nous 
fîmes  valoir  des  précédents  et  on  nous  donna  l’es¬ 
poir  d’une  solution  favorable. 

Une  seconde  visite  fut  faite  au  Ministère  de  l’In¬ 
térieur  par  votre  Président,  en  juillet  1891  ;  di¬ 
verses  observations,  confirmées  bientôt  après  (1" 
août  1891)  par  une  lettre  officielle,  lui  furent  faites. 
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Le  legs,  nous  écrivait-on,  se  compose  en  totalité 
d'immeubles.  Dès  lors,  la  Société,  approuvée  con¬ 
formément  au  décret  de  1852,  n’est  pas  habile  à  le 
recueillir,  l’article  8  limitant  aux  biens  mCbiliers 
la  capacité  de  recevoir  par  donation  bu  testament. 
En  l’état  actuel,  il  serait  donc  nécessaire  de  refu¬ 
ser  l’autorisation. 

Lors  d’une  visite  faite  par  le  Président  au  Ser¬ 
vice  des  Institutions  de  Prévoyance,  on  rava;it 
avértl  de  cette  éventualité  et  engagé,  pour  ne  pas 
perdre  le  bénéfice  de  cette  libéralité,  à  solliciter 
pour  la  Société  la  reconnaissance  comme  établis¬ 
sement  d’utilité  publique.  Je  vous  prie  de  vouloir 
bien  demander  au  Président,  quelles  sont  les  inten¬ 
tions  de  la  Société  à  cet  égard. 

Dans  l’intervalle  compris  entre  la  visite  au 
Ministère  et  la  communication  ci-dessus,  le  temps 
avait  été  mis  à  profit  pour  préparer  de  nouveaux 
Statuts,  en  vue  d’une  demande  de  notre  Société  en 
reconnaissance  d’utilité  publique,  et  le  9  août  vous 
approuviez  un  projet  de  Statuts,  qui  fut  immédia¬ 
tement  transmis  à  l’Administration.  En  môme 
temps  vous  déléguiez  éventuellement  à  deux  de 
vos  membres  tout  pouvoir  pour  modifier  les  Statuts 
au  cas  où  nous  en  serions  requis. 

C’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet,  et  la  nouvelle  ré¬ 
daction,  remaniée  sur  quelques  points,  de  détail, 
tut  approuvée  par  vos  Délégués  et  transmise  au 
Ministère  de  l’Intérieur  le  4  octobre  1891 . 

Le  2  décembre  suivant,  la  Section  de  l’Intérieur 
du  Conseil  d’Etat  réclama  à  son  tour  deux  ou 
trois  modifications  que  nous  acceptâmes  sans  dif¬ 
ficulté.  ,  . 

«  U  y  aurait  lieu  d’ailleurs,  ajoutait  en  outre  la 
((  communication  officielle,  de  demander  à  la  Socié- 
ti  té  une  déclaration  formelle  établissant  qu’elle  possède 
«  une  autonomie  complète  et  ne  dépend  en  rier.  de 
«  l'Association  Générale  des  Médecins  de  France.  » 
Nous  avbiis  répondu  sur  ce  point  spécial  par  une 
déclaration  exposant  que  notre  Société  était  admi¬ 
nistrée  par  un  Bureau  et  une  Commission  Admi¬ 
nistrative,  pris  dans  son  ressort, et  nommés  annuel¬ 
lement  en  Assemblée  Générale  ;  qu’elle  avait  son 
budget  et  ses  ressources  propres  ;  qu’il  n’existait 
aucun  contrôle  étranger  sur  sa  gestion  et  qu’elle  était 
par  conséquent  autonome.  Il  était  expliqué,  en  ou¬ 
tre  que  nos  relations  avec  l’Association  Générale  ne 
constituaient  point  une  dépendance,  que  l’inverse 
était  au  contraire  l’expression  de  la  vérité,  puisque 
nous  prenons  part  avec  les  autres  Sociétés  départe¬ 
mentales  à  l’élection  de  tous  ses  dignitaires  et  de 
ses  administrateurs, et  que  sa  gestion  est  annuelle¬ 
ment  soumise  à  nos  Délégués . 

Ces  explicatidiis,  nous  fut-il  répondu  le  1"  juin 
1892,  n’ont  pas  satisfait  le  Conseil  d’Etat  «  en  ce  qui 
«  concerne  principalement  l’affiliation  de  la  Société  à 
«  l'Association  Générale  des  Médecins  de  France,  à 
«  laquelle  le  Conseil  dénie  l’existence  légale.  » 

En  présence  de  cette  opposition,  le  représentant 
du  Ministère  de  l’Intérieur  au  Conseil  d’Etat,  pour 
éviter  un  édiec  certain,  a  demandé  la  radiation  de 
l’affaire  de  l’ordre  du  jour  de  la  section. 

La  conclusion  est  que  nous  n’obtiendrons  point 
la  déclaration  d’utilité  publique,  ni  par  suite  l’au¬ 
torisation  d’accepter  le  legs,  si  nous  ne  nous  sépa¬ 
rons  officiellement  de  l’Association  Générale. 

Que  nous  reste-t-il  à  faire  ?  Devons-nous  rom¬ 
pre  avec  notre  fédération  ? 

Agir  ainsi,  ce  serait  renoncer  à  nos  droits  acquis 
tant  à  la  Caisse  des  Pensions  viagères  qu’aux 
autres  Caisses,  pour  courir  après  un  résultat  des 
plus  aléatoires;  la  déclaration  d’utilité  publique 


et  l’autorisation  consécutive  d’accepter  le  legs 
Dussaud  n’auraient  d’effet  rétroactif  qu’autant  que 
la  légataire  universelle  n’y  mettrait  point  d’oppo¬ 
sition.  Son  attitude  jusqu’à  ce  jour  et'  celle  de  son 
principal  conseiller  n’autoriseiit  point  de  pareilles 
espérances.  Nous  vous  proposons  donc  de  renoncer 
à  ce  legs  purement  et  simplement. 

Les  démarches  faites  par  notre  Société  ,  au  cours 
de  cette  affaire,  ont  reçu  l’approbation  des  hauts 
dignitaires  de  l’Association  Générale,  et  nous  croy¬ 
ons  qu’elles  ne  sont  point  étrangères  à  la  résolution 
prise  par  cette  dernière  de  demander  elle-même 
la  reconnaissance  comme  établissement  d’utilité 
publique  ;  l’Assemblée  du  mois  d’avril  1892  a  en  ef¬ 
fet  donné  tout  ppnvoir  au  Président  Général  pour 
l’obtenir  ;  tout  n’aura  peutrôtre  point  été  perdu. 

L’Assemblée  a  approuvé  les  conclusions  émi¬ 
ses  dans  le  rapport  du  Président  et  lui  a  don¬ 
né  pleins  pouvoirs  pour  liquider  cette  affaire. 


BULLETIN  SYNDICATS 

{Syndicat  d’Aisue-et-VesIe 

10  mai  1892. 

Le  Syndicat  s’est  réuni  le  10  mai  à  l’Hôtel  de 
la  Gare,  à  Fismes  ; 

Présents  :  MM.  Gaillart,  vîce-^jre's/Wenf,  Léouyer 
secrétaire,  Faille,  Lefèvre,  Henrionnet,  Pichan- 
court,  Manichon,  Deligny,  Lancry  et  Van  Bun- 
nen. 

Le  secrétaire  expose  que  le  D>'  Loysel,  de  Ter- 
gnier,  vient  de  recevoir  un  prix  de  l’Académie 
de  médecine  pour  son  beau  travail  sur  la  météo¬ 
rologie  et  la  flore  de  Madagascar  ;âl  propose  de 
lui  adresser  des  félicitations. 

Adopté. 

M.  Pichancourt  expose  les  faits  suivants  qui 
concernent  deux  administrations  publiques. 

1“  En  septembre  dernier,  je  fus  appelé  à  donner 
mes  soins  à  un  sieur  G.,  berger  à  B.  Cet  individu 
s’était  blessé  un  peu  au-dessus  du  genou  avec  un 
instrument  malpropre  qui  pénétra  jusqu’au  tibia. 

Ce  malade,  bien  qu’insolvabie  et  nécessiteux,  ne 
figurait  pas  sur  la  liste  des  Indigents  de  la  commu¬ 
ne. 

Or,  un  jour,  il  advint  que,  par  suite  d’une  délibé¬ 
ration  du  Gonseii  municipal,  ledit  malade  fut  envoyé 
comme  indigent  aux  frais  de  la  commune  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  R,,  et  cela  sans  que  je  fusse  consulté,  ni 
prévenu  du  départ  de  mon  malade  qui  me  devait 
alors,  pour  le  cas  présent,  75  fr.  50. 

J’écrivis  au  mairé  qu’ii  était  inconvenant  d’agir 
de  ia  sorte  et  je  réclamai  à  la  commune  les  75  fr.  50 
m’appuyant  sur  ces  arguments  :  ou  l’individu  était 
indigent  ou  il  ne  l'était  pas  ;  or  il  était  indigent, 
puisqu’il  a  été  envoyé  comme  tel  à  l’hôpital.  Pour¬ 
quoi  dès  lors  ne  figurait-il  pas  sur  les  listes  ?  Il  y 
a  donc  un  abus  de  confiance  à  mon  égard. 

Le  maire  ne  me  répondit  rien  à  deux  lettres  con¬ 
sécutives. 

Le  juge  de  paix  consulté  me  dit  qu’en  principe  ma 
réclamation  était  juste,  mais  qu’en  droit  j’avais 
tort  !  !  ! 

Je  continuai  à  réclamer  jusqu’à  ce  qu’enfin,  lasse 
de  mes  légitimes  réclamations,  la  commune  finit 
par  me  payer. 

2“  En  avril,  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins  à 
un  cantonnier  blessé  dans  son  service  et  devant, 
par  conséquent,  être  soigné  aux  frais  de  l’adminis¬ 
tration  vicinale. 

Mes  honoraires  se  montaient  à  106  fr.  50,  soit  32 


visites  à  3  fr . . .  ’96  fr. 

Médicaments  fournis  . .  10  fr.  50 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


En  décembre,  l’administration  ,mé  demandé  une 
note  détaillée.  '  ' 

Je  là  lui  envole. 

Quelque  teraps  aprèSi  l’agfent-voyer  me  fait  oom- 
muniquer,  par  son  chef  cantonnier,  une  lettre  dq 
l'ingéniepr  ordinaire,  m’informant  que  l’ingénieur 
en  chef  rejette  mon  Hiémoife  parqe  que  pies  visites 
ne  sont  pas  suffisamment  justifiées, 

Il  ÿ  avait  là  une  question  de  principe,  j’ai  deman¬ 
dé  une  expertise  ét  j’ai  tenu  bon. 

Or  il  n’y  a  pas  eu  d’expertise  et  l’administration 
m’a  réglé  intégralement  lé  s  honoraires  que  j'avais 
demandés. 

Le  président,  au  nom  de  tous  les  membres 
présents,  félicite  M.  Picbancou'rt  d’avoir,  par  sé 
ténacité  mise  au  service  du  bon  droit,  réussi 
dans  ses  légitimes  revendications. 

Le  Secrétaire  expose  que  le  monument  que  les 
habitants  ;dq  yailly-sur-Aisne  gnt  souscrit  à 
l’aneien  et  regretté  président  du.  :  Syndicat, 
M.  Ancelet,  a  été  inauguré  dernièrement  avec 
solennité.  C’était  un  témoignage  bien  mérité  de 
reponinaissappe  pour  celui  qui  lies  avait. soignés 
avec  tant  de  dévouement  pendant  40  ans. 

Le  secrétaire,  Dv  H.  Lécüyer. 


REPORTAGE  WÉDICftL 

A  l’occasion  de  la  dernière  épidépiié  cholérique 
des  médailles  'd’argent  ont  été  décernées  à  nos  con¬ 
frères  les  D'*  Aigré,  maire  de  Boulogne  ;  uuisinier 
(de  Calais)  ;  Gros,^C)vlon,  Hounel,  Guerlain,  Patin- 
(de  Boulogne),  et  Brousse,  de  Saint-Étienne  .  Les 
médailles  d'or  ont  été  réservées  aux  administrateurs 
et  aux  religieuses, 

—  La  Société  ;de  protection  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical  s’est  mise  eii  relations  avec  la  famille 
de  l’étudiant  Mariette,  mort  à  Lariboisièi'e.  On  lui 
a  répondu  qu’heureusement  ou  n’avait  pas  besoin 
de  son  intervention  et  qu’on  la  priait  de  la  réserver 
pour- d’àùtrés  infortunes!  La  Société  a  décidé  d’en¬ 
voyer  à  la,  famille,  une  médaille  commémorative, 

— -  MM-  Brpuardel  etLîart  sont  allés  à  Genève 
étudier  l’organisation  de  Xipcole  Dentaire  en  vue  de 
rétablissemeut,  en  France,  du  programme  qui  ré¬ 
gira  la  délivrance  du  futur  Diplôme  de  chirurgien- 
dentiste,  prévu  par  la  loi  Chevandier. 

—  M.  Th.  Roussel  a  déposé,  vendredi,  son.  rapport 
sur  l’Assistance  médicale  gratuite.  Lundij  13  nrars, 
nous  avons  assisté  à  la  discussion  du  projet  de  loi. 
Le  Commissaire  du  gouvernement,  M-  HenriMonod, 
a  prononcé  un  remarquable  discours,  qui  a  été  ac¬ 
cueilli  par  les  plué-  vifs  applaudissements. 

Un  grand  nombre  d’articles  ont  été  discutés  et  à 
l’article  13,  M.  Gornil  a  obtenu  que  le  règlement 
d’administration  publique  spécifierait  que  les  mé¬ 
decins  seront  admis  de  droit,  avec,  voix  consultative, 
aux  commissions  d’assistance,  eh  vue  surtout  de' la. 
confection  des  listes  des  indigents. 

Nous  aurions  préféré  :  avec  voias  délîbératie.e  ;  mais 
il  faut  reconnaître  que,  dans  la  pratique,  une  voix 
de  plus  ou  de  moins  a  peu  d’importance.  Ce  qui  im¬ 
porte  c’est  que  le  médecin  ait  le  droit  de  famé  ses. 
observations.  Elles  seront  admises  dès  l’instant 
qu’elles  seront  justes. 

La  fin  de  la  discussion  a  été  renvoyée  à  ven¬ 
dredi. 

Souscription  fiersonnet,  faite,  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine.  ^  Dans  une  des  dernières 
séances  de  l’Association  syndicale  m'ofessionnelle 
des  médecins  de  la  Seine,  M.  le  D'.  Bellencontre  a 
exposé  la  situation  malheureuse  dans  laqüollo  se 
trouve  la  veuve  d’un  confrère,  qui  faisait  partie  du 
syndicat,  et  a  demandé  que  ^Association  flt  son 
possible  pour  lui  venir  en  aide.  Il  a  demandé  d’oi-- 


ganiser,  en  fayeùr  de  ^sa,é  veuve,  Bers'opnet,  -hPd 
souscription  pour  '  laquelle  fl  sera  .faft  appel)  M 
seulapiënt  aux  membres  du.  Syndicat,  .mais  [g  tb, us 
les  médecins  dé  Ift  Selnp,  .Cette,  proposition, .a éW 
adoptée'.;  et,  ùné'.pfemiépé  fjste  àÿàht  été  -mléé-f) 
circulation  aussitôt,  tous  lés  mémnrés  présems-se 
sont  inscrite  pour  unp  cotisation  i  jvariànt'de  é.à.îO 
francs.  Cet  exemple,  a  .'déjà  été,  suivi  par  uhp.gi’Sft 
dé'partie.des mëmbr.es  du, Syndicat  de  la  Seina;  ffl 
nous  ne -doutons  pas  que  lés  résultats  ne  réponilém 
aux  vœux  du  burèau  de  ■l’Associatlpn..Bé.-montàni 
dé  chaque  souscription  doit  .étee  adressé  .au  Br  835 

vqrnin,  trésorier,  fis,  rué  dé  Flandre,  à  Paris,.: . ■ 

Rappelons  que  c’est  là  la  mise  en  pratique,  faculi 
tative  il  est  vrai,  des  principes  qui  présidèrent  ea 
Amérique  à  la  constitution  de  la  Société  des  CIM 
Felloxvs,  sur.  laquelle  le  Çanç.Qfirs  médical  a  dopné  dqj 
renseignements  f  di-verses  reprises,,  notamment  es 
1880.  (Tétait  une  Association  coinposé'e  fe  10Pô,i8« 
dividus,  s’engageant  à.vérsèr  chacun  vingt  '  fràrtCs 
au  décès  de  chaque  associé,  immédialemént'féitt- 
placé  par  un  nouvel  adhérent  ;  cette  sommet' de 
20.000  francs ,  .était  destinée  à  la  veuve  et  aux  en» 
fants  du  défunt..,,,  l  :  > 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  ta  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES, 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-PuboU,  4. 
Guide  pratique  poqr  l'examen  des  maladies  du 
Larynx,  du  Nez  et  des  Oreilles,  par  Raiuitoux,  - 
Société  d’Editions scientifiques,  Paris,  i8gî,4fr.80 
franco  pour  MM.  lés  membres  du  Concours  ni'édicàl, 

M.  Baratoux  -vient  dé  '  publier  un  Guidé  pratiqua 
pour  l’examen  des  maladies  du  Larynx,  du  NeX  et  des 
Oreilles,  avec  gravures  dans  le-  texte'et  un  dtlàs  de 
186  figures,  qui  rendra  de  réels  services  aux  étudiants. 

Ce  Manuel  est  destiné  aussi  aux  médecins  qui  dési-  ^ 
rent  entreprendre  l’étude  des  affections  de  ces  orga¬ 
nes  ;  ces  derniers  y  trouveront  l’exposé  de  toutes  les 
méthodes  d’examçns  utiles  pour  établir  le  diagnostic, 
les  principaux  modes  de  traitement  utilisés  déiBQS, 

Traité  :  claifi  précis,  court,  sans  prétention,  sans 
phrases  inutiles  ;  figures  bien- choisies  ;  impression 
soignée.  Telles  sont  les  qualités  que  nous  avons  à 
signaler.  Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,,  insister 
davantage,  sans  tomber  dans  une  énumératiqn  qui 
ressemblerait  singulièrement  à  une  table  des  matières, 
L’auteur  a  atteint  te  but  qu’il  s’était  prqposé.  On  ne 
peut  rien  demander  de  mieux.  (Extrait  du  Progrès 
médical,  n°  du  4  mars  i8g3.) 

Vient  de  paraître  :  ’ 

Le  Nicotinisme,  nouvelle  étude  de  psychologie,  parle 
D'  Emile  Laukent,  ancien  interne  à  l’infirmerie  cen¬ 
trale  des  Prisons  de  Paris,  t- Avec  dix  portraits  hors 
texte.  — Société  d’Editions  S.qiéntifiques,  4,  rueAnn 
toine-Dubpia,  place  de  l’Ecplq  de  Médecine,  Paris.; 
.'Nota.  —  Ce  volüme  fait  partie  de  la  Bibliothèque 
générale  de  physiologie  (prix  3  fr.  5.0)  et  sera  expé¬ 
dié  franco  contre  un  mandat.  Net  2  fr.  80.  ,  1 

C'est  une  étude  aussi  originale  que  documentée  con-  ' 
tenant  une  curieuse  histoire  du  tabagisme  avec  de*  l 
détails  très  curieux  sur  l’origine  de  la  pipe,  delà  prise,  | 
de  la  chique.  On  y  lira  de  très  intéressantes  pages  j 
s,ur  l’infi.Uience  du  tabac,  sur  l’intelligence,'3ur  l’amour  j 
et,  partant,  sur. la  race.  ,  .  , 

Je  ne  parie  pas;  des  chapitres  sur  le  fabac  à  l’école 
et  le  tabac  dans  tes  prisons.  Mais  j.e,  recornman''I^ 
tout  aux nurieux  les  chapitres  Si' originaux  sur  fig-;  ® 
fluence  de  Pimitation  et  la  suggestion  surlédéveloppe- 
ment  du  tabagisme  et  sur  sa  guérison  par  Thypnolisifie. 

Le  volume  est  précédé  d’une  prétace  deM.  Decroix, 
le  sympathique  président  de  la  Société  contre  l'abus  du 
tabaç,^  et  orné  ,des  portraits  des  .  antitabagistes  fran¬ 
çais  et  étrangers  les  plus,  connus.  ,  : 

.  ,  LX.Direoïewr-Gépanf.’A.  èÉMjl]y'''  'Uî 

Clermont (Oisèh’TTtojrDÂÎX'^resTpïàce  St' A® 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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I  U  SEIÜÂINË  MÉDiCÂLE 

L'interwiew  <lii  «  IVcw-York  llcrnlct  »  sur  la 
furie  opératoire  inoclcriie. 

Les  chirurgiens  opèrent  trop  facilement  et  font 
trop  d’opérations  inutiles,  sans  diagnostic  pré¬ 
cis  fait  d’avance,  c’est  entendu;  encore  faut^il 
ajouter  cette  -petite  remarque  complémentaire  : 
l’abus  chirurgical,  la  fureur  opératoire  (furia 
operatim)  n’existe  surtout  qu’en  Amérique  et  en 
Allemagne.  Nous  sommes  heureusement  loin  en 
France  de  ces  excentricités  chirurgicales  améri¬ 
caines  et  germaniciues,  absolument  contraires  à 
tout  bon  ésprit  scientifique  et  à  toute  thérapeu¬ 
tique  humanitaire.  Il  faut  bien  reconnaître  qu’en 
Amérique  comme  en  Allemagne,  on  méprise 
souverainement  la  vie  des  malades  et  qu’on  ne 
tente  les  opérations,  que  comme  des  coups  d’au¬ 
dace  merveilleux,  capables  d’étonner  le  monde  ; 
l’idéal  de  cette  charcuterie  humaine  est  d’ouvrir 
tous  les  organes  et  au  besoin  de  les  extirper  com¬ 
plètement  s’ils  gênent  le  moins  du  monde  les 
malades.  Cette  pratique  déplorable  aboutit  évi¬ 
demment  aux  plus  funestes  conséquences,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  dignité  de  no¬ 
tre  art.  Rien  au  monde  n’est  plus  aisé  que  de 
persuader  à  une  femme  que  les  douleurs  qu’elle 
éprouvé  dans  le  ventre  sont  dues  à  des  lésions 
très  graves,  nécessitant  une  opération.  Comme 
grâce  à  une  bonne  antisepsie,  on  est  presepue 
mathématiquement  sûr  de  la  guérison  opératoi- 
TC,  si  l’on  n’est  pas  trop  maladroit,  on  arrive  fa¬ 
cilement  à  obtenir  avec  de  superbes  honoraires, 
une  réputation  assez  enviable  d’habileté  et  de 
science  dans  l’entourage  de  la  victime  ;  la  bêtise 
Ijumaine  est  si  grande  que  l’insuccès  thérapeu¬ 
tique  d’une  première  opération  ne  rebute  pas 
toujours  les  malheureuses,  et  qu’elles  réclament  • 
.me  nouvelle  intervention,  au  moins  aussi  inutile 
pue  la  première.  Tout  cela,  nous  ne  l’ignorons 
pas,|puisque  dans  de  précédents  articles,  nous 
lous  sommes  attaché  à  faire  ressortir  l’abus  chi¬ 


rurgical  actuel,  surtout  au  point  de  vue  gynéco¬ 
logique,  et  la  nécessité  de  rechercher  d"abord, 
après  un  diagnostic  précis,  les  moyens  médi¬ 
caux  conservateurs  et  non  sanglants.  —  Mais 
blûmerons-nous  les  fructueuses  tentatives  de  la 
chirurgie  française,  de  cette  chirurgie  toujours 
éminemment  humanitaire  et  conservatrice  qui  a 
toujours  fait  l’honneur  de  notre  pays,  et  qui  es-' 
saie  de  faire  profiter  de  ses  progrès  immenses 
de  malheureux  malades  abandonnés  par  les  mé¬ 
decins  ?  Les  professeurs  de  chirurgie  de  Paris, 
interviewés  Tpnc  le  New-  York  Herald,  MM.  Ver-, 
neuil.  Le  Fort,  Duplay,  Tillaux,  ont  cependant 
une  tendance  non  dissimulée  à  agir  de  la  sorte 
vis-à-vis  de  la  jeune  école  chirurgicale  fran¬ 
çaise.  M.  Duplay  s’exprime  ainsi  : 

«  Quelle  est  la  situation  maintenant?  Il  n’y  a 
pas  une  ville  de  quelcpie  importance  qui  ne  con¬ 
tienne  un  où  deux  chirurgiens.  L’étendue  du 
changement  peut  être  mieux  saisie  par  ce  fait 
qu’un  journal  médical  a  été  récemment  fondé, 
qui  s’adonne  exclusivement  à  la  chirurgie  en 
province.  Quand  il  parut,  je  parcourus  le  pre-r 
mier  numéro  et  n’y  trouvai  que  «  laparotomies,, 
chirurgie  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  gas-, 
tro-entérostomies,  etc.  a  ;  parmi  ces  opératio.ns,, 
il  y  en  avait  que  je  n’avais  eu  que  deux  ou  trois 
fois  l’occasion  de  faire,  en  vingt-cinq  ans  de  pra¬ 
tique,  à  la  tête  d’une  salle  de  grand  hôpital,  à 
Paris  !  Ceci  est,  je  pense,  très  mauvais,  et  nos 
chirurgiens  sont  partis  dans  une  direction  mal¬ 
heureuse.  La  cause  en  est  dans  ce  sentiment  de 
sécurité  absolue  venant  des  précautions  antisep¬ 
tiques.  Le  moindre  apprenti  pense  que,  simple¬ 
ment  parce  qu’il  est  sûr  que  son  patient  ne 
mourra  pas  de  l’opération,  il  peut  essayer  n’im¬ 
porte  quelle  expérience  ou  pratiquer  n’importe 
quelle  opération,  quelque  difficile  qu’elle  soit.  » 

M.  Le  Fort  partage  cette  opinion  : 

«'Voyez,  dit-il,  l’habitude,  qui  s’est  élevée 
parmi  nos  jeunes  praticiens  désireux  de  se  pous¬ 
ser  devant  le  public,  de  rechercher  quelqmopé- 
ration  pratiquée  à  l’étranger,  'mais  inconnue  en 
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France,  et,  alors,  de  se  mettre  à  la  reclierclie 
d’une  victime,  sur  laquelle  ils  puissent  essayer 
l’opération,  dans  le  but,  si  elle  réussit,  de  pré¬ 
senter  un  rapport  et  le  malade  îui-môme  à  quel¬ 
que  société  savante.  D’autres  s’adonnent  à  une 
seule  opération,  comme  la  guérison  radicale  des 
hernies  ou  l’hystérectomie  per  vias  naturales  et 
la  répètent  sur  cent  ou  deux  cents  malades  ;  ils 
obtiennent  ainsi  une  certaine  réputation. 

MM.  Verneuilet  Tillaux  s’expriment  de  même, 
en  s'autorisant  des  pratiques  chirurgicales  des 
"Velpeau,  des  Nélaton,  des  Gosselin.  Nous  ne 
pouvons  laisser  passer  ces  injustes  récrimina¬ 
tions  sans  protester  de  toutes  nos  forces.  Si 
quelques  rares  chirurgiens  français  ont  imité 
quelquefois  les  excentricités  chirurgicales  alle¬ 
mandes  et  américaines,  il  ne  faut  pas  accuser 
de  furie  opératoire  notre  jeune  école  de  pro¬ 
vince  dont  les  efforts  méritent  des  encourage¬ 
ments.  L’antisepsie  et  l’anesthésie  permettent 
de  faire  des  operations  autrement  conservatri¬ 
ces  que  ne  les  comprennent  Verneuil  et  autres; 
et  l’on  peut  dire  que  nombre  de  maladies  mé¬ 
connues  ou  réputées  incurables  par  la  méde¬ 
cine,  sont  maintenant,  grâce  à  la  nouvelle  chi¬ 
rurgie,  entrées  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique  efficace. 

Citerons-nous  les  hernies,  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  les  suppurations  pelviennes,  les  salpingites, 
les  affections  des  voies  biliaires  ?  Si  nos  profes¬ 
seurs  de  clinique  chirurgicale  dénigrent  ces 
résultats,  c’est  ou  bien  parce  qu’ils  n’ont  pu  les 
obtenir  eux-mêmes,  ou  bien,  craignons  de  le 
dire,  parce  que  la  décentralisation  chirurgicale 
moderne  empêche  l’afllux  vers  la  capitale  d’une 
riche  et  lucrative  clientèle. 


E/C  siibliiuc  flniis  la  nèvrc  typhoïde. 

Voilà  déjà  assez  longtemps  qu’on  dit  du  mal 
du  sublimé  et  qu’on  l’accuse  de  tous  les  méfaits 
toxiques  possibles.  Le  fait  est  que,  c’est  certai¬ 
nement  un  médicament  dangereux,  qui  demande 


FEUILLETON 

li’iutcrvïcw  des  cliii'iirgiciis  antci-icaius  par 
le  a  Wcw-York  EBcrald  ». 

Un  journal  politique  américain  tout  à  fait  dans 
le  mouvement,  le  New-York  Herald,  s’est  avisé 
d’interviewer  deux  douzaines  de  chirurgiens 
éminents  des  Etats-Unis  sur  la  question  vérita¬ 
blement  pantelante  de  l'abus  des  opérations, 
surtout  en  gynécologie.  Quoi  de  plus  naturel 
que  de  faire  juges  d’un  débat  chirurgical  les 
reporters  et  les  lecteurs  de  cet  estimable  jour¬ 
nal  !  C’est  tout  à  fait  dans  le  ton  du  jour,  et  on 
ne  peut  plus  fln-do-siècle.  Nous  sommes  d’ail¬ 
leurs  habitués  en  France  à  voir  quelques  jour¬ 
naux  politiques  servir  à  leurs  lecteurs  par  tran¬ 
ches,  des  séances  de  l'Académie  de  médecine. 
Mais  on  n’a  jamais  demandé  leur  permission  à 
nos  académiciens,  qui,  on  le  sait,  sont  ennemis 
de  toute  réclame-;  et  de  plus,  ce  sont  des  discus¬ 
sions  que  l’on  reproduit,  et  des  discussions  ne 
peut  manquer  de  jaillir  la  lumière,  comme  le 
proverbe  l’afiirme. 

Aux  Etats-Unis,  c’est  une  autre  affaire,  et  il 
s’agit  d’un  numéro  vraiment  inédit.  On  ne  de¬ 


à  être  manié  avec  beaucoup  de  prudence.  Ce^ 
pendant  un  confrère  de  Bourg-la- Reine  vient  de 
rapporter  dans  la  Galette  hebdomadaire  un  et' 
semble  d’observations  de  fièvres  typho’ides  qu’il 
a  traitées  par  le  sublimé  à  l’intérieur  avec  grand 
succès.  Les  conclusions  qù’il /en  déduit  ' soit 
certainement  surprenantes  mais  nous  doutons 
qu’elles  paraissent  péremptoires  à  tous  les  mé¬ 
decins. 

1°  Le  sublimé,  dit  notre  confrère,  administré 
à  l’intérieur  dans  la  fièvre  typho’ide,  ne  provo¬ 
que  jamais  d’accidents  toxiques  ou  autres  que 
l’on  puisse  attribuer  aux  préparations  meren- 
rielles.  Il  est  bien  toléré. 

2»  Son  emploi  faciie  ne  complique  en  rien  It 
traitement  et  ne  s’oppose  pas  à  la  pratique  à 
telle  ou  telle  méthode  déjà  adoptée  par  l’Ecole, 

3“  Si  son  action  curative  générale  pouvait  éta 
mise  en  doute,  le  sublimé  serait  au  nioins  unai 
juvant  précieux  et  une  garantie  de  plus  cbntn 
les  phénomènes  d’infection  générale  et  surtoil 
cardiaque. 

4°  Il  paraît  éteindre  l’action  des  ferments  pa¬ 
thogènes  et  eni’ayer  la  surélévation  de  la  tempé¬ 
rature  ;  ce  qui  permettrait  de  se  dispenser  des 
bains  froids. 

5®  Il  paraît  atténuer  la  contagiosité. 

6“  Enfin,  il  a  donné  un  chiffre  de  guérisoas 
qui  ne  permet  plus  de  mettre  en  doute  l’effica¬ 
cité  de  son  emploi. 

Quant  à  la  dose,  il  est  prudent  de  dbnnerli 
sublimé  par  fractions  de  1/2  milligramme  jus: 
qu’à  3  ou  4  milligrammes  au  plus,  par  24  ta¬ 
res. 

EiC  choléra  flcfiSiOS  aïi  'frciiort.  ' 

M.  le  D’’  Lernaire  a  publié  à  là  Société  d’édi 
tions  scientifiques  la  relation  de  'l’épidémie  tli 
choléra  de  l’année  dernière.  Le  traitement  i 
consisté  surtout  en  injections  d’éther  et  de  çà 
féine  et  en  cachets  ou  potions  contenant  ISgraii 
mes  de  créoline  donnés  en  3  fois,  dans  les  3 
heures. 


mandait  rien  moins  aux  chirurgiens  de  ce  pa^ 
que  de  figurer  dans  une  espèce  de  tournoi,  ci 
la  foule  invitée  verrait,  non  pas  des  chevalieti 
combattre  brillamment  les  uns  contre  les  autres 
mais  des  lutteurs  administrer  force  horionsi 
leurs  adversaires,  sans  s'inquiéter  de  ceiu 
qu’ils  recevraient  eux-mêmes  :  de  sorte  qu'l 
ne  pouvait  y  avoir  en  fin  de  compte,  que  de 
battus,  et  ças  de  vainqueurs.  L’idée  étail 
originale  ;  mieux  que  cela,  elle  était  vraimei 
américaine:  c’est  ce  qu’ont  bien  senti  lescld 
rurgiens  mis  en  cause.  Et,  pénétrés  de  l’impôt 
tance,  de  leur  rôle,  sans  craindre  le  ridicule,  ari»i 
qui  pénètre  à  peine  dans  le  rude  épiderme  dcli 
race  anglo-saxonne  (telum  irnbelle  sineictul 
ils  sont  gravement  descendus  dans  l’arène.. 

Maintenant  le  tournoi  est  terminé  et  les  résiil 
tats  sont  connus  ;  on  peut  comparer  et  juger 
Constatons  d’abord  que  deux  chirurgiens  i 
New-York,  les  D'’®  Robert  Weir  et  Joseph  BriaJl 
se  sont  dérobés,  sous  le  prétexte,  insuffisante 
vérité,  que  les  affaires  médicales  ne  devaiéi 
pas  se  discuter  dans  la  presse  politique,  ft 
dans  la  presse  politique  !  mais  où  donc  alors 
Dans  la  presse  médicale,  peut-être  ?  Si  célaiii 
fait  pas  sourire  !  On  voit  bien  que  ces  deux  cld 
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La  mortalité  générale  a  été  de  32  %  ;  pour  les 
cas  graves  de  67  % . 

Les  précautions  indispensables  ont  été  par¬ 
faitement  prises,  pour  la  désinfection  des  locaux 
contamines,  pour  leur  évacuation,  pour  leur  iso- 
leinent  dans  un  lazaret  spécial. 

A  ce  propos  le  D‘'  Lemaire  fait  remarquer  que 
la  ville  du  Tréport  aurait  encore  bien  des  amé¬ 
liorations  à  opérer  pour  empôcber  le  retour  de 
pareilles  épidémies,  qui  peuvent  faire  grand  tort 
ala  région  au  moment  de  la  saison  balnéaire. 
Les  fosses  d’aisances  ne  sont  pas  bien  faites, beau¬ 
coup  ne  sont  pas  étanches  ;  les  vidanges  se  font 
ar  périodes,  de  sorte  que,  à  certaines  époques, 
e  grandes  quantités  de  matières  sont  jetées  à 
la  nier,  trop  près  du  port  ou  de  la  plage  ;  les 
rués  sont  insufQsamment  arrosées  ;  les  eaux  po¬ 
tables  sont  encore  défectueuses  quoique  cepen¬ 
dant,  on  doive  bientôt  améliorer  la  situation  à  ce 
point  de  vue.  _ _ _ 

CHIRURGIE  PRATIQUE 

AiiUsepsic  et  ccoiioniic. 

C’est  contre  le  gaspillage  moderne  pratiqué 
au  nom  de  l’antisepsie,  c’est  contre  le  luxe  exor¬ 
bitant  des  salles  d’operations,  des  appareils  à 
désinfection  et  à  stérilisation,  contre  l’abus  vrai- 
:  mèiit  inqualifiable  des  pansements  dispendieux, 
que  nous  avons  résolu  d’écrire  cet  article .  Au¬ 
jourd’hui,  quand  vous  entrez  dans  une  salle 
j  d’opérations  d'hôpital,  vous  lie  voyez  que  tables 
I  de  cristal,  dallages  émaillés,  étuves  à  gaz,  stéri- 
i  lisàteurs,  monceaux  d’ouates  sublimées,  salo- 
!  lées,  de  gazes  iodoformées,  sublimées,  etc. 
Quand  vous  ouvrez  ces  traités  déjà  trop  nom¬ 
breux  d’antisepsie  et  d’asepsie,  vous  n’y  voyez 
que  complications,  que  surcroîts  énormes  dé  dé¬ 
penses,  et  le  malheur  est  que,  si  vous  ne  connais¬ 
sez  pas  à  fond  la  méthode  antiseptique,tontes  vos 
précautions  dispendieuses,  vos  pansements  plus 
I  ou  moins  odorants,  ne  donnent  que  des  résultats 


i  rurgiens  ne  sont  pas  dans  le  mouvement.  Ne 
regrettons  pas  d’ailleurs  ces  deux  défections, 
;  qm,  il  faut  le  dire  de  suite,  ne  déparent  pas  l’en- 
;  semble  du  tableau  ;  elles  y  ont  leur  place,  et  il 
I  serait  regrettable  qu’elles  ne  se  soient  pas  pro- 
’  duites. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  à 
la  vérité  de  reconnaître  que  les  chirurgiens 
américains  se  sont  remarquablement  bien  tirés 
d’affaire,  et  nous  restons  bouche  bée,  en  admL 
ration  devant  les  résultats  obtenus.  Bien  qu’il  y 
ait  deux  camps  distincts,  celui  des  réactionnai¬ 
res,  et  celui  des  opérateurs  «  sans  peur  et  sans 
reproche  » ,  l’ensemble  des  réponses  est  cepen¬ 
dant  d’une  harmonie  et  d’un  accord  extraordi¬ 
naires  ;  toutes  les  notes  qui  seraient  discor¬ 
dantes,  si  elles  étaient  placées  au  premier  plan, 
éBnt  réléguées:  au  second  plan  et  concourent 
'dértâinement  à  l’harmonie  générale,  en  y  ajou¬ 
tant  même  je  ne  sais  quoi  de  piquant  et  d’origi¬ 
nal.  Les  chirurgiens  américains  se  sont  vrai¬ 
ment’ montrés  virtuoses  de  grande  allure,  dans 
l’art  de,  berner  leurs  concitoyens  et  de  leur 
faire  prendre  des  vessies  pour  des  lanternes. 

Aussi  bien,  voici  comment  ’J’on  peut  analyser 
ce  «onc-erti 


imparfaits.  Aloi*s  que  de  récriminations  injus¬ 
tes  ?  A  quoi  bon  tant  de  dépenses  ?  Pourquoi  cès 
manies  et  ces  minuties,  ces  liquides  toxiques  ou 
caustiques,  qui  brûlentl’épiderme  des  mains  du 
chirurgien,  et  qui  empoisonnent  ^  le  malade  ? 
Pourquoi  ces  matériaux  de  pansement  fantaisis¬ 
tes,  ces  toiles  vertes  (protectives),  ces  gazes  jau¬ 
nes  (gaze  iodoformée),  ces  '  caoutchoucs  roses 
(makintosch),  ces  ouates  plus  ou  moins  impré¬ 
gnées  de  substances  antiseptiques,  pourquoi 
cela,  pourquoi  ces  lavages,  ces  injections, 
cés  douches  ?  puisque  les  plaies  déjà  suppuran¬ 
tes  continuent  quand  môme  à  suppurer,  malgré 
tous  ces  moyens.  Voilà  ce  que  nous  ne  pouvons 
admettre  et  ce  que  nous  voulons  combattre  au¬ 
jourd’hui. 

I 

Les  abus  insensés  de  l’antisepsie  ont  amené 
des  accidents  fort  nombreux  et  c’est  pour  y  ob¬ 
vier  qu’on  a  inventé  l’asepsie,  c’est-à-dire  la 
propreté,  comme  l’appelle  M.  Peter.  Cette  mé¬ 
thode  qu’ont  adoptée  de  grands,  chirurgiens 
comme  Lawson  Tait  et  Péan  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  parce  que  ces  opérateurs  sont  habiles 
et  rapides  dans  leurs  interventions,  mais  pour 
nous,  praticiens  plus  modestes,  nous  avons  be¬ 
soin  d’une  méthode  plus  sûre  et  plus  à  notre 
portée.  C’est  que  la  propreté  àe  M.  Peter  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  à  se  servir  de  linge  bien 
blanc,  d'éponges  douces  et  sans  odeur,  d’ins¬ 
truments  bien  luisants  et,  comme  on  dit  vulgai¬ 
rement,  bien  astiqués.  Tout  le  monde  cependant 
entend  ainsi  la  propreté  ;  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  nous  ne  pouvons  accepter  une  pareille' 
définition  de  l’asepsie. 

L’asepsie  est  l’absence  de  germes  microbiens 
sur  tous  les  objets,  qui  seront  en  contact  avec 
les  plaies,  avec  les  poi'tes  d’entrée  dè  l’écono¬ 
mie.  Un  instrument  et  un  linge,  qui  paraissent 
propres  à  l’œil  nu,  sont  couverts  de  germes  au 
microscope.  Il  faut  tuer  ces  germes  par  la  sté¬ 
rilisation  dans  un  milieu  porté  à  une  haute  tem- 


De  l’ensemble  des  déclarations,  il  y  a  quatre 
phrases  typiques,  qui  émergent  sans  cesse.  Les 
voici  :  La  folie  opératoire  sévit  beaucoup  moins 
en  Amérique  qu'en  Europe  ;  aux  Etats-Unis  les 
chirurgiens  sont  hardis,  mais  prudents.  On  voit 
en  effet  par  cette  première  déclaration  que  les 
opérateurs  sont  prudents,  an  moins  en  paroles  ; 
il  n’y  a  là  rien,  qui  puisse  froisser  personne  ; 
en  outre,  l’amour-propre  national  est  délicate¬ 
ment  chatouillé  par  cette  affirmation. 

2<‘ Nul  pays  n'a  vu  la  chirurgie  faire  tant  de 
progrès’,  les  chirurgiens  américains  sont  bien 
supérieurs  à  leurs  confrères  du  Vieux-Monde.  Ici 
encore,  il  n’y  a  vraiment  rien  à  redire  ;  et  cette 
déclaration,  parfaite  de  tous  points,  prolonge, 
en  l’accentuant,  l’effet  de  la  première  phrase.  , . 

3»  Attention  :  voici  les  horions  qui  vont  pleu¬ 
voir.  Mais  vous  allez  voir  avec  quel  discerne¬ 
ment,  quel  tact,  quelle  absence  de  toute  per- 
sonnaRte  !  '  Gela  s’adresse  simplement  aux  si 
rares,  si  rares  faiseurs,  qui  déshonorent  la  pro¬ 
fession  en  ne  voyant  dans  l’opération  ,  que  la 
forte  somme  à  palper,  et  en  se  chargeant  d'opé¬ 
rations  difficiles,  qui  ne  devraient  être  confiées 
qu’aux  chirurgièns  vraiment  compétents,  «  Il  y 
a  certainement  des  chirurgiens  qui  epèrènt  irop) 
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nérature,  et  les  mêmes  objets  seront  microbio- 
logiciuement  propres. 

L’asepsie  exige  des  étuves  Poupinel.  des  au¬ 
toclaves  Ghamberland  ;  l’ébullition  à  l’air  libre, 
comme  le  font  les  allemands  (Scliimmelsbucb) 
est  insuffisante,  si  le  liquide  n’est  pas  lui -même 
mlcrobicide,  antiseptique .  Il  faut  faire  bouillir 
les  instruments,  les  pansements  dans  une  mar¬ 
mite  sous  ore5S!on,ouIes  faire  séjourner  dans  une 
étuve  sèclie  à  haute  température  (150  à  200°)  (Ter- 
rillon  et  Chaput)  ;  sinon  les  germes  peuvent,  res¬ 
ter  adhérents  aux  objets  et  vivants  à  l’état  la¬ 
tent.  Cette  pratique  est  dispendieuse  par  le  fait 
de  la  nécessité  des,  appareils-coûteux,  et  cepen¬ 
dant  la  sécurité  n’est  pas  complète  au  point  de 
vue  de  l’infection  possible  des  plaies . 

Nous  ne  voyons  qu’une  méthode  pratique,  ap¬ 
plicable  à  tous  les  cas,  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  possibles,  par  n’importe  quel  praticien, 
c’est  la  méthode  antiseptique  pure  de  Lister, 
fondée  sur  les  découvertes  de  Pasteur,  et  que  des 
chirurgiens  peu  conscenciCux  veulent  s’attribuer 
contre  tout  droit. 

Lister  ,  n’est  pas  un  fabricant  de  pansements, 
comme  l’a  injustement  dit  M.  Péan  ;  c’est  un 
chef  d’école,  c’est  le  fondateur  de  la  méthode  à 
l’aide  de  laquelle  on  peut  faire  la  mëilleuré  chi¬ 
rurgie  avec  des  pansements  d’une  simplicité  ra¬ 
re.  Rien  n’est  plus  contraire  à  l’esprit  même  de 
cette  méthode  que  la  fabrication  industrielle  des 
pansements,  telle  qu’elle  se  pratique  aujour¬ 
d’hui  :  Un  véritable  élève  de  Lister  fera  de  bien 
plus  belle  chirurgie  et.  bbtiendra  de  beaucoup 
plus  surprènants  résultats  avec  un  morceau  de 
linge,  un  peu  de  charpie  et  de  l’acide  phénique 
que  n’importe  quel  grand  chirurgien  avec  des 
paquets  de  gaze  lodoformée  ou  saloiëe  avec  force 
ouate  bichlOrurée,  etc.,  qui  coûteront  quatre  ou 
cinq  francs,  pour  chaque  pansement. 

La  Jouissance  de  l’antisepsie  est  bien  plus  dans  la 
méthode,  que  dans  la  valeur  microbicide  de  la  subs¬ 
tance  employée.  Voilà  l’axiome  capital  qu’il  faut 


déclarent-ils  presque  tous,  mais  maintenant  on  est 
plus  réservé  qu’il  tj  a  quelques  années,  oîi  on  opé¬ 
rait  certainement  un  peu,  à  tort  et  à  travers.  » 

4°  Enfin  voici  la  phrase  terminale,  qui  résume 
tout,  sans  conteste,  sahs  désaccord,  dominant 
magistralement  le  concert  r  «  Il  n'y  a  qu'une 
chose  à  f  aire,  il  faut  que  les  malades  ne  s'adres¬ 
sent  qu'à  des  chirurgiens  sérieux  et  compétents  ; 
et,  (ceci  dit  très  nettement  pkr  certains,  les  au¬ 
tres  se  bornant  à  le  laisser  comprendre),  et  c’est 
nous  qui  sommes  les  chirurgiens  compétents,  c'est 
à  nous,  interviewés  du  New-York  Herald  qu'il 
faut  s'adresser.  »  Nous  avions  raison  de  dire  en 
commençant  que  toutes  ces  déclarations  s’en¬ 
chaînaient  et  se  complétaient,  formant  un  con¬ 
cert  d’un  accord  superbe.  Si  le  sentiment  na¬ 
tional  jrankee  ne  trouve  pas  là  de  quoi  être  sa¬ 
tisfait,  il  faut  avouer  qu’il  est  difficile. 

Mais  trêve  de  rire,  et  soyons  sérieux.  Cette 
dernière  déclaration  des  interviewés  nous  fait 
venir  à  l’esprit  une  comparaison  irrévérencieu- 
se,que  néanmoins,  chroniquèur  scrupuIeux,nous 
ne  voulons  pas  cacher  à  nos  lecteurs.  Nous  ne 
prétendons  pas  qu’il  y  ait  .identité!  oh  non!  mais 
cela  nous  rappelle  le:  «  Joli  monsieur,  viens  donc 
chez  moi  »,  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l’oc- 


retenir  et  l’on  n’aura  jamais  d’accidents  à  se  » 
procher.  '  ■  ,  ( 

Voyez  les  faux  antiseptiques,  assistez  à  leuri 
opérations  :  les  uns  font  delà  chirurgie aju«- 
tique,  il  faudrait  un  scaphandre  pour  y  assista 
sans  danger  do  se  mouiller  ;  des  laveurs,  èi 
irrigateurs,  des  réservoirs  versent  clés  torrents, 
des  cascades  de  liquides  antiseptiques  danste 
plaies  opératoires  sous  prétexte  de  désinfecter; 
pratique  déplorable  I  les  autres  désinfectent 
leurs  instruments  et  les  essuient  apr^,,  avec,m 
linge  sec  propre,  mais  septiciué,  ou  bien  lavent 
lés  régions  voisines  .de  la  plaie  avec  un  lihge.pt 
une  éponge  qu'ils  plongent  ensuite  .au'miliei 
de  là  plaie,  etc.  ■  . 

Voilà  comment  on  perd  tout  le  bénéfice.de 
autres  précautions,  voilà  comment  on  intoijp 
les  malades  et  comment  on  dépense  des  som¬ 
mes'  énormes,  sans  aucun  profit.  La  chirurm 
antiseptique  est  la  moins  coûteuse  ;  c’estcelli 
qui  permet  de  faire  le  plus  d’économies,  parli 
simplicité  des  pansements,  et  la  rareté  de  leni 
renouvellement  ;  et,  néanmoins,  les  statistiques 
financières  de  l’assistance  publique  de  Paris  mon¬ 
trent  que,  depuis  l’application  générale  des  pro¬ 
cédés  antiseptiques,  les  dépenses  ont  colossde- 
mènt  augmenté.  . 

Gela  provient  uniquement  clu  gaspillage  inoiii 
qui  se  pratique  dans  la  plupart  des  services, 
Les  pansements  sont  achetés  tout  préparés  pai 
des  industriels,  le  plus  souvent  peu  au  .cou¬ 
rant  de  l’antisepsie  véritable  et  quelquefois  pei 
scrupuleux  au  point  de’vue  dès  dosages, et  de 
la  durée  nécessaire  des  manipulations.  Ces. .pal 
sements  sont  d’un  prix  élevé  :  un  paquet  est 
ouvert  et  par  -mégarde,  il  s'en  échappe  qnelgueî 
.pièces  de  pansement,  qui  tombent  à,  terre,  oi 
bien,  tout  le  paquet  n’est  pas  employé  et  le  reste 
est  renfermé  dans  un  tiroir,  mal  recouvert,  daio 
un  papier  à  moitié  déchiré,  etc.  ;  naturellemeni 
dans  ces  différents  cas,  un  chirurgien  antisep¬ 
tique  ne  voudra  plus  se  servir  de  ces  restçi 
plus  ou  moins  suspects  ;  on  les  jette. 


casion  d’entendre  sur  les  trottoirs  de  plusieuti 
randes  villes,  delabouche  de  jeunes  personnes 
ésireuses  de  consacrer  leurs  loisirs  au  bonhei» 
de  l’humanité.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  la  même 
chose,  nous  l’accordons.  Mais  comment  ne  pas 
traduire  les  déclarations  des  opérateurs  améri¬ 
cains  de  la  façon  suivante  :  «  Vous  qui  souffréi, 
intéressant  lecteur  ou  dolente  lectrice,  apprçnç! 
qu’il  n’y  a  que  moi  !  vous  entendez,  il  n’y  à  qui 
moi,  éminent  clinicien,  chirurgien  prudent  el 
hardi  à  la  fois  I  Qu’on  se  le  dise!  » 

Après  cette  vue  d’ensemble,  il  nous  parail 
superflu  d’entrer  dans  le  détail,  qui-  nous  expo¬ 
serait  à  des  redites  continuelles.  Cependanl 
nous  ne  passerons  pas  sous  silence  qùélqûes 
déclarations  particulièrement  originales.  Le 
D‘' Georges  A.  Peters,  par  exemple,  émet  des 
aphorismes  d’une  vérité  tellement  incontestable 
que  nous  verrions  sans  étonnement  Monsieur,  de 
la  Palisse  en  revendiquer  la  paternité.  :  «  La  kap- 
diesse  est  souvent  obligatoire  dans  une  opéra¬ 
tion,  mais  elle  doit  marcher  de  pair  avecli 
rUdence.  La  témérité  est  bien  différente  de  là 
ardiesse.  «  Personne,  je  crois,  ne  s’avisera,pe 
dire  lé  contraire.  Plus  loin,. le  même  chirûrgiw 
apporte  sa  contribution  aux  phrases  typiques 
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D’autre  part,  les ,  morceaux  de  pansements, 
les  flots  de  liquides  que  l’on  emploie  pour  dé¬ 
sinfecter  à  tort  et  à  travérs,  sont  autant  de  pèr- 
tes  co'nsidéràbles; 

Tout  cela  est  mauvais,  sous  tous  les  rapports  ; 
il  faut  absolument  réagir,  ' 

IL..’ 

Quelle  est  donc  cette  miétbode  antisêtitiqûe 
merveilleuse,  qui  excite  les  colères  des  chirur¬ 
giens  d’un  autre  temps,  incapables  de  la  com¬ 
prendre,  et  qui  donne  tant  d’audace  aux  jeunes 
et  tant 'd’envie  aux  anciens  ! 

Ést-elle  donc  un  sanctuaire  où  peu  sontappe- 
lés;  et  moins  encore  sont  élus  ? 

Non,  le  plus  humble  des  praticiens  peut  la 
connaître  et  én  faire  pi'ofiter  ses  malades, 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous,  et  à  peu  de 
frais. 

Le  principe  est  le  suivant  :  Tout  ce  qui  nous 
entoure,  tout  ce  que  nous  touchons,,  nous-mê¬ 
mes,  tout  est  plein  de  microbes,  de  germes 
microscopiques,  seuls  capables  de  produire  des 
complications  inflammatoires  dans  les  plaies  et 
en  général  dans  toute  solution  de  continuité 
.des  téguments  (peau  ou  muqueuses) .  Ces  ger¬ 
mes  sont  nos  ennemis  de  tous  les  instants,  et 
si  nous  pouvons  soigner  une  plaie  ou  produire 
une  plaie  opératoire,  sans  y  introduire  un  seul 
germe,  la  plaie  restera  indéfiniment  comme  le 
reste  des  tissus  de  l’économie,  c’est-a-dire  sans 
suppuration  et  par  conséquent  apte  à  une  cica¬ 
trisation  immédiate;(r.éunion  par  première  inten¬ 
tion).  Cette  vérité  ést  mathématique,  en  dépit 
des  inventions  extravagantes,  des  diathèses,  des 
prédispositions  individuelles,  des  prétendues 
fermentations  intestinales  ou  gastriques,  qui, 
au  dire  de  leurs  auteurs,  empêchent  dans  bien 
des  cas  la  réalisation  de  l’idéal  antiseptique. 
Le  diabète,  l’albuminurie,  l’impaludisme,  le  lym¬ 
phatisme,  la  dilatation  de  l’estomac,  peuvent  em¬ 
pêcher  l’antisepsie  de  parvenir  à  une  réunion  par 
première  intention,  c’est-à-dire  sans  la  moindre 


énoncées  plus  haut  :  «  Nous  possédons  anx 
Etats-Unis  les  meilleurs  chirurgiens  du  mon¬ 
de...  Les  chirurgiens  américains  sont  supé¬ 
rieurs  à  leurs  confrères  allemands  et  français, 
parce  qu’ils  sont  plus  pratiques  et  moins  vi¬ 
sionnaires.  «  Nous  n’insistons  pas  là-dessus. 

Le  D‘'  A.  Frank-Bauer,  de  Cincinnati,  se  met, 
sans  rire,  à  faire  une  petite  clinique  sur  les 
avantages  de  Tantisepsié  et  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  toute  opération.  C’est  d’un  bon  confrère, 
qui  ne  veut  dire  du  mal  de  personne. 

Le  D'  David  E.  Dudley  termine,  plein  d’un 
navrement  comique  :  «  Il  est  incontestable  que 
le  couteau  est  dangereux  ;  mais  enfin  comment 
allons-nous  nous  en  passer  ?  »  Le  fait  est  que 
nous  ne  voyons  pas  bien  l’avantage  que  retire¬ 
raient  les  malades,  si  les  chirurgiens  étaient 
obligés  d’opérer  sans  instruments,  avec  leurs 
armes  naturelles  seulement,  iinguibus  et  rostro  ! 
Pouah  !  • 

Mais  c’est  au  Hermann  Myazer,  de  Buffalo, 
que,  sans  hésitation,  nous  décernons  la  palme. 
Non  seulement  il  s’est  abstenu  de  dire  du  mal 
des  confrères,  mais  il  a  trouvé  le  moyen  de  se 
faire  une  excellente  réclame.  «  A  mon  hôpital, 
où  nous  ne  faisons  que  des  opérations  abdomi¬ 


gouttelette  de  suppuration,  disent  les  chirurgiens 
sans  convictions  aiitiseptiqnes  fermés,  qui  pré¬ 
tendent  faire,  de  l’éclectisme.  Il  n’y  a  pas  à  tran¬ 
siger,’  il  ne  faut  pas  d’éclectisme  en  chirurgie 
antiseptique,  et  lorsqu’on  appliqué  éxactemient 
là  méthode,  la  guérison  opératoire  est  MÀTHÉMA- 
TIQUEMEN.T  SÛRE,  .QUril.  qUB  SOIT  LE  TERRAIN,  ' 

Dans  rëxposé  de  làtiiéthode,  nons  ferons  deux 
divisions  indispensables' 

A.  La  plaie  est  -  déjà  inféctéé  ;.  éllé  a  été  pro¬ 
duite  par  un  objet  malpropre,  et  lès  gerihes  ont 
été  introduits  soit  par  l’objet  lui-même,  soit  par 
des  pansements  insuffisants,  soit  enfin  par  les 
mains  du  pansëur. 

B.  La  plaie  est  une  eônséquénçe de  l’interven¬ 

tion  médico-chirurgicaie  et, l’on  en  est  le  maître 
absolu  ;  c’est  là  vraipient  l’occasion  d’appliquer 
la  méthode  dans  toute  sa  rigueur.  ,  . 

A.  Lés  plaies  déjà  infectées  sont  d’Une  désin¬ 
fection  extraordinairement  difficilè  ;  autant  il 
est  facile  d’empêcher  le  pns  dé  venir,  autant  il 
est  malaisé  de  le;  faire  disparaître.  Sur  une 
plaie  infectée,  un  abcès,  un  panaris  crevé,  une 
plaie  cpntuse  datant  de  plusieurs  jours, 'on  ne 
peut  espérer .  réaliser  l’antisepsie  Complète.  . 

Pourquoi  donc  y  employer' force  gazé  iodo- 
formééj.  ouàtè  bichïorurée,  boriquée,  ou  autre  ? 
C’est  du  temps  et  de  l’argent  perdus.  BornOns- 
nous  à  ne  pas  introduire  de  nouveaux  germes  ; 
fermons  la  plaie  provisoirement  avec  un  peu  de 
charpie  bien  bouillie,  puis  trempée  dans  une 
solution  antiseptiqué  forte,  et  avec  un  linge 
ayant  subi  là  môme  ébullition  et  la  même  im¬ 
mersion  antiseptique,  layons  avec  soin  la  peau, 
la  région  circonvoisine  de  la  plaie  tcominen- 
çons  le  siège,  par  des  circonvallations  antisep¬ 
tiques,  qui  isqlerdnt  le  foyer  du  côté  de  la  peau  ; 
jamais  le  linge  qui  lave  les  alentours  de  la  plaie, 
ne  doit  passer  au  contact  de  celle-ci. 

PuiSj  si  la  plaie  est  peu  anfractueuse,  nous  la 
cautériserons  avec  un  caustique  antiseptique 
comme  te  nitrate  d’argent  liquide  ou  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  lO®,  ou  encore  l’acide  chromi- 


nales,  nous  ne  perdons  qu’un  demi  pour  cent 
de  nos  malades.  On  a  fini  par  s’apercevoir  qu’il 
faut  s’adresser  aux  grands  hôpitaux  pour  les 
opérations  chirurgicales.  Il  saute  aux  yeux  qu’un 
homme,  qui  s’en  occupe  uniquement  serajsplus 
compétent  qu’un  autre,  qui  n’en  fait  que  de 
temps  én  temps  . . .  »  Voilà  un  homme  vérita¬ 
blement  très  fort,  qui  trouve  le  moyen  de  se 
faire  beaucoup  de  bien,  sans  attaquer  directe¬ 
ment  personne.  Quel  bel  exemple  à  suivre  ! 

En  vérité,  les  citoyens  des  Etats-Unis  ont  le 
droit  de  montrer  quelque  fierté  ;  leur  pays  est 
un  pays  privilégié,  toujours  à  la  tête  de  tous  les 
mouvements  ;  il  est  à  la  fois  plus  avancé  et  plus 
réservé  que  n’importe  quel  autre  ;  et,  pour  dire 
la  vérité  sous  une  forme  concrète,  avouons  qu'il 
est  plus  n'importe-quoi  que  n’importe  qui. 

Et  ce  n’est  pas  sans  une  douloureuse,  angoisse 
patriotique  que  nous  nous  demandons  si  les  chi¬ 
rurgiens  français,  soumis  à  une  pareille  épreu¬ 
ve,  sauraient  s’en  tirer  avec  cette  dextérité  véri¬ 
tablement  américaine.  Nous  n’osons  nous  pro¬ 
noncer.  !  L’avenir  se  chargera  peut-être  de 
répondre  pour  nous. 

D®  Prudent.  , 


138 


LE* CONCOURS  MÉDICAL 


ue  ;  en  ayant  soin  de  cautériser'  tous  les  mèin- 

rés'Aeplis.  Si  la  plaie,  est  anfractueuse,  nous 
Introduirons  la  canüle  d’une  séringe  paîrfaite- 
inent  propre  et  immergée  dans  un  liquide  antisep¬ 
tique,  pour  y  pousser  qüelguçs  injectioris  anti¬ 
septiques  fortes  ;  puis  nous  rècoüyrons  la  plaie 
avec  un  pansement  humide-,  absorbant  et  facilê- 
ment  amovible,  par  exeniple  dé.Ia  charpie  bouil¬ 
lie. trempée  dans  l’eau  phéniquée  faible  ou  dans 
le  sublimé  au  2000»  ;  rpngiient'  nappiitain  ou,  le 
sparadrap  de  Vigo,  ,qui  sbnl  de  puissants  micro- 
bicides,  constituent  ■  aussi ' de  bons,  pansements 
sur  les  plaies  peu  étendues,  qui  suppurent. 

Enfin  il  peut  être  utile,  quand  les  ànfractüo- 
Sités  de  la  plaie  sont  considéfablfes  d’employer 
un  tube  à  drainage  bien  antiseptique,  c’est-à- 
dire,  un  tube  de  caoutcliùüc  suffisamment  résis¬ 
tant  (caoutchouc  rouge,  fragments  de  sonde 
neuvé  en  gomme)  immergé  aephis  longtemps 
dans.l’eau  phéniquée  forte,  au 20»,  et  mainténu 
dans  la  plaie  au  moyen  d’un  ;fii  ou  d'une  épin¬ 
gle  de  sûreté,'  phéniquês  pareilletüeht.  '  ' 

B.  Pour  produire  une  plaie  sanS  M’infecter, 
c’est-à-dire  pour  opérer  ahtlseptiquerrienl,  et 
obtenir  une  réunion  par  première  intention,  cpie 
faut-il?  C’est  là  vraiment  qu’pn ,  applique  la 
méthode  antiseptique  ;  dans  unè  récente  clini-^ 
que,  lé;  proféssèur  Le  Dentu  résüinë  les,  prin.ciT 
pales  précautions  que  tout  opérateur  doit  avoir 
à  l’esprit  pendant  la-dürée  dé  Son  intervention  : 

«  .1»  La  désinfection  de-  la  Région  opératoire  ; 
2®  la  désinfection  dés  riiains  du  chirurgien ,  et 
de  ses  aides  ;  3®  le  ihilieu  bu  se  fait  l’opération 
4®  la  désinfection  des  instruments .  ^ 

«  A  la  surface  delà  peau  la  plus  saine,  la  plus 
propre,  existent  toujours  dés  micro -organismes 
etj  en  particulier,  le  staphylôcoçbüs  aiirèus.  La 
désinfection  de  la  région  pératoire  s’impose 
dope  dans  tous  les  cas,  sans  exception.  Elle  est 
au  fond  assez  simple.  Un  bain  général  prélimi¬ 
naire,  avec  changement  complet  de  linge,  .sera 
indispensable  chez  les  sujets  peu  soigneux. Pour 
la  région  elle-m.éme,  l’essentiel  est  de  raser  à 
l’avance  tous  les  poils,  de  bien  la  frotter,  la  ra¬ 
cler  en  quelque  sorte,  avec, une  brosse  de  toi¬ 
lette  neuve  etpropre,  de  l’eau  chaude,  du  savon 
propre.  Ce  nettoyage  est  le  point  essentiel. Dans 
les  opération  délicates,  vous  le  compléterez  très 
utilement  par  un  nettoyage  à  l’éther,  qui  dissout 
toutes  les  matières  grasses.  En  attendant  l’opéra¬ 
tion,  il  suffit  de.  recouvrir  la  région  avec  des 
compresses  bouillies  trempées  dans  la  solution 
de  sublimé  au  millième.  Les  paquets  de  sublimé 
rendent  aujourd’hui  bien  facile  la  préparation 
extemporanée  de  cette  solution.  Faites,  avant 
l’opérntion  môme,  un  dernier  lavage  antisepti¬ 
que.  Mais  rappelez-vous  que  le  point  important 
est  le  rasage,  le  lavage,  le  raclage  dè  la  peau. 
Les  antiseptiques  n’agiraiènt  pas  sur  une  peau 
insuffisamment  nettoyée.  C’est  là  ce  qui  fait  la 
difficulté  des  désinfections  de  la  bouche,  du  va¬ 
gin,  du  rectum. 

«.  Les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides 
fouillant,  pénétrant  tous  les  recoins  de  la  plaie, 
sont  le  grand  agent  d’infection.  Après  avoir 
bien  nettoyé  les  onglesinous  avons  adopté,  pour 
règle,  de  brosser  pendant  cinq  minutes  les  mains 
avec  une  brosse  neuve,  nettoyée  à  l’eau  chaude, 
du  savon  propre,  de  l’eau  chaude..  A  défaut  de 
brosse,  vous  pourriez  vous  servir  d’un  linge  un 
peu  rude,  rendu  aseptiquô'pàf'  l’ébullilion.  Mais 


•  le  nettoyage  des  ongles  est  ainsi  plus  difficile, 
Après  ce  savonnage,  nous  trempons  successiyé- 
ment  les  mains  dans  deux  solutions  :  rpiie  de 
permanganate  de  potasse  ;  l’aiitré  de  biTSulfate 
:  de  sondé.  Il  se  produit;  de  l’acide  .sulfureux, j 
'  l’état  naissant,  qui  assure  la  désinféCtioii  par- 
'  faite.  Avoir  ces  solutions  toujours  prêtes  serait, 
en  ;Ville,-  plus  difficile.  Mais  en  trempant  succ.es- 
5  sivènient  les  mains  dans  de  l’àlcool  à  brûïèr'î'on 
mieitx' dé  l’alcool  à  90,  degrés,  puis  dans;  du  sa- 
blimé  au  miUième,la  désinfection .  sera  suffisafite. 
,  Ici  encore,  le  point  important  est,  ainsi, que' l'on 
montré  les  expériences  de  Bergmarih,  lé  grand 
savonnage  préliminaire  de  cinq  minutés.  Si  es 
savonnage  des  mains  est  plus  court  même  d’une 
minute,  des  micro-organismes  peuvent  sé  re¬ 
trouver  encore,  surtout  dàns  le  repli  soüs-ün- 
guéal;  La  désinfection  des  mains  constitue  le 
point  important.  Mais  il  va  sans  dire  que  le'èhl 
rürgien,  plus  que  tout  autre,  devra  observer  une 
propreté  méticuleuse  pour  son  linge  de  corps: 
On  sé  défiera  surtout  dés  vêtements  qui  auraient 
été  portés  dans  une  visite  à  des  nialades  atteiWs 
d’érysipèle,  de'flèvre  puerpérale.  Enfin,  dansées 
derniers  temps,  on  a  fait,  non  sans  quelque 
raison,  le- procès  des  chirurgiens  à  la  bàrbé  de 
fleuve  et  à  la  chevelure  romantique.  ' 

Lé  milieu  où  vous  opérerez  est  d’importance 
sécondaire  (1) . - 
L’opération  peut  être  pratiquée  dans  n’impor¬ 
te  quelle  chambre  sale,  dans  une  étable  même, 
au  milieu  des  suppUrationsv  des  cataplasmes 
sordides,  à  condition  qu’on  n’ait  pas  récémmant 
secoué  clans  !  air  ambiant  leS  poussières  dé  cè 
milieu  ;  un  rideau  secoué  o.U  simplenaent  relève 
inconsidérément,  peut  faire  tomber  sur  le  -chamj 
opératoire  une  pluie  de  germes  infectieux,  ffi’air 
calme,  non  secoué  par  un  accident  qiielcoiique 
(vent,  nettoyage,  etc.)  n’est  pas  nuisible  pourdes 
plaies;  Lister  lui  même  a  modifié  cette  partie 
dé  sa  méthode  et  ila  supprimé  du  même  coupla 
nécessité  du  spray,  de  l’atmosphère  antiseptique 
phéniquée  réalisée  au  moyen  des  pulvérisateurs 
à  vapeur.  Ces  instruments  sont  aujourd’hui  re¬ 
connus  inutiles .  Ils  peuvent  même  devenir  nui¬ 
sibles  en  refroidissant  le  malade  par  .la  conden¬ 
sation  de  vapeur  qu’ils  produisent.  : 

Un  point  important  à  observer,  c’est  l’entou¬ 
rage  exact  de  la  plaie  et  des  régions  voisines; 

fieau,  linges,  draps,  avec  des.  compresses  bouil¬ 
les,  trempées  dans  la  solution  antiseptique  et 
essorées  ;  car  elles  servent  de  barrières  de  sû¬ 
reté  aux  différents  objets,  linges -ou  vêtements 
secs,  qui  pourraient  par  mégarde  frôler  la  plaie, 
Chaque  fois  que  les  linges  antiseptiques  ou  que 
les  mains  sont  fortement  souillées  de  sangj  le 
chirurgien  doit  les  tremper  à  nouveau  dans  le 
liquide  antiseptique.  A  la  rigueur, -on  peut  lais¬ 
ser  en  toute  sécurité  les  instruments  reposer 
ffuelcques  instants  sur  ces  compresses  antisepti¬ 
ques  ;  là  ils  ne  peuvent  s’infecter,  tandis  qu’ils 
s’infecteraient  sûrement  et  seraient  hors  d'usage 
.  pour  le  reste  de  l’opération,  si  on  les  posait  sur 
un  drap  ou  sur  une  serviette  même  propre,:, De 
-  même  pour  éviter  tout  contact  des  manches;ide 
chèmise  ou  des  blouses  avec  la  plaie,  le  chirur¬ 
gien  doit  retrousser  le  tout  jusqu’ aurdessus.- du 
coude  et  opérer,  les  avant-bras  nus. 

Les  instruments  sont  également  justiciables 


(1)  (3a».  des  Uop.,  1893. 
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j  •a’uhe  '  désiiifection  soignée.'  Les  Allemands  , con¬ 
seillent  Vëbnlliüon  pendant  quelques  minutés 
!  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à' 1 
pour  100.  Nous  employons  rimmersiori  '  et  les 
mctioris  avec  le  chloroformé  ,  puis,  ’au  moins 
:  une  heure  avant  l’opération, .  on  plonge  les  ins- 
j  trùinents  dans  l’eau  phéniquéé  au  20». 

I  Les  objets  de  pansement  doivent  être  simples, 
[  triais  autant  que  possible  préparés  par  yous- 
inêihes,  au  moyen  de  mousseline  molle  immer- 
I  gée  quelque  temps  dans  le  sublimé  à  1/1000, 
'  saupoudrée  d’iodoforme,  de  salol,  etc..  Les  tubes 
à  drainage,  les  crins  de  Florence  pour  sutures, 
sferérit  bouillis  quelques  minutés  et  plongés 
constamment  dans  l’eau  phéniquée  forte.  Les 
i  catguts  pour  ligatures  perdues,  les  soies  phéni- 
i  quêeSi  seront  toujours  de  votre  part  l’objet  d’üne 
!  antiseptisatioh  spéciale.  C’est  le  seul  moyen  d’ê¬ 
tre  sûrs  de  vos  résultats  ;  vous  seuls  êtes  res- 
ohsables  de  cette  manière.-  Les  éponges  sont 
^une  désinfection  difflcile  ;  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  des  Compresses  bouillies  ou  des  tampons 
d’ouate  hydrophile,  trempés  dans  le  sublimé  au 
1/1000  et  essorés.  Enfin,  n’usez  que  peu  de 
pièces  à  pansement  ;  quelques  fragments  de 
gaze  seulement  et  enveloppez  avec  de  l’ouate 
absorbante  hydrophile  ou  de  l’ouate  de  tourbe. 
Dès  que  le  pansement  paraît  sali  ou  desserré, 
on  doit  le  renouveler,  sinon  le  mieux  est  de  le 
changer  rarement  ;  car  à  chaque  pansement,  il 
y  a  des  chances  d’infection. 

La  compression  est  le  plus  sbuvent  utile  pour 
empêcher  l’écoulement  de  sang  ou  de  sérosité 
dans  la  plaie  suturée.  Le  drainage  doit  être'évi- 
tè'le  plus  possible,  et  si  oh  croit  nécessaire  de 
l'appliquer,  pour  faciliter  l’écoulement  de,  cette 
sérosité,  oh  doit  ;  1°  éloigner  le  tube  du  côté 
où  se  trouve  un  pli  articulaire  ou  un  orifice  na¬ 
turel  ;  ,2»  retirer  le  tube  au  plus  tard  le  4»  jour 
et  de  préférence  le  2»  ou  le  3»  jour  après  l’inter¬ 
vention.  - 

«  Un  mot  encore  des  sondes,  dont  il  est  par¬ 
ticulièrement  difflcile  de  réaliser  et  de  ma:in tenir 
l’asepsie.  Pour  vos  sondes  métalliques,  le  flam¬ 
bage  est  un  bon  moyen.  Le  flambage  direct  à 
la  lariipe  â  alcool  ternit,  irise  les  sondes.  Mais 
en  lès  trempant  dans  l’alcool,  les  retirant,  met¬ 
tant  le  feu  à  la  mince  couche  qui  reste,  vous 
avez  Un  flambage  suffisant.  L’ébullition  est  éga¬ 
lement  très  bonne  et  désinfecte  mieux  la  cavité. 
Les  sondes  en  caoutchouc  peuvent  elles -mômes 
être  soumises  à  l’ébullition.  La  difficulté  prin¬ 
cipale  est  pour  les  sondes,  les  bougies  en  gom¬ 
me.,  La  chaleur  les  ramollit  ;  les  antiseptiques, 
acide  phénique,  sublimé,  les  altèrent,  si  le  con¬ 
tact  est  prolongé . 

Pour  les  sondes  neuves,  vous  pouvez  vous 
contenter  de  les  laver  intus  et  extra  d’abord,  à 
l’alcool  à  70  degrés  seulement,  l’alcool  à  90  de¬ 
grés  donnant  une  dissolution  partielle,  puis 
avec  le  sublimé  au  millième.  Les  bougies  sont 
encore  plus  faciles  à  nettoyer.  Pour  conserver 
cès  sondes  et  ces  bougies  ainsi  rendues  asep¬ 
tiques,  noyez-les  dans  une  couche  épaisse  de 
poudre  de  talc,  chauffée  à  une  haute  tempéra¬ 
ture' et  refroidie.  La  désinfection  doit  être  ré¬ 
pétée  chaque  fois  que  la  sonde  a  servi.  Elle  sera 
d’autant  plus  facile  et  plus  sûre' qu’elle  sera 
faite  plus  vite  après  l’emploi  (1)  . 


(l)  Ga{.d<fs  hôp.,  1893. 


'  Peut-être  cette  antisepsie  simplifiée  paraîtra-^ 
t-elle  enQore,. à.  quelques-uns  de  vous,  uh  peu 
complexe.  Et  pourtant,, voiis  n’avez  pas  le  droit 
de  vous  dispenser  de  ces  précautions,  qui  n’ont 
aucune  contre-indication  et  qui  vous' permettent 
de  soustraire  sûrement'  vos  malades- aux  ha¬ 
sards  opératoires  d’autrefois..  »  '  ’ 

■  Df  Paul  Huoüenin. 


OBSERVATIONS  CUNI(UES 

Ei'iipttoii  vésiculeiise  «les  «loiix.  uiaius  iii-ovo- 
<|iice  par  l’iisag^c  «le  gants  ronges  «lits  poaii 
«le  chien, 

par  le  .Docteur  Puï-lb-Blang  (de  Royatl)  • 

Dans  les  premiers  jours  d'août  1892,  se  pré¬ 
sente,  à  mon  cabinet.  Monsieur  R,  ancien  com¬ 
merçant,  âgé  de  72  ans,  qui  vient  me  consulter 
pour  une  éruption  siégeant  sur  la  face  dorsale 
des  deux  mains  et  survenue  pendant  la  nuit..  , 
Les  deux  maids  sont  én  effet  recouvertes 
d’une  éruption  confluente,  formée  dé  nombreu¬ 
ses  vésicules,  variant  du  volume  d’une  tête  d.’é- 
pinglé  à  celui  d’un  grain  de  blé  ;  l’ériiption  oc¬ 
cupe  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  les  deUx 
poignets,  où  elle  forme  un  véritable  bracelet  de 
la  largeur  d’un  centimètre  environ.  Les  doigts, 
les  espaces  interdigitaux,  la  face  palihaire  de  la 
niairt  ét  des  doigts,  .sont  indemnes.  Dans  ,cér- 
taihs  points,  surtout  à  la  face  externe  des  deux 
mains,  les  vésicules,  par  leur  confluence;  for¬ 
ment  de  véritables  phlyctènès’  ;  ' le  liquide  qui 
s’en  échappe  est  incolore.  ,  ” 

Je  songeai,  d’abord,  à  la  dysidrosé  ;  mais  ie 
siège  de  l’éruption,  l’indemnité  absolue  de  là 
paume  de  la  main  et  des  espaces  interdigitaux, 
lieux  d'élection  de  cette  affection,  me  fit  vite 
rejeter  cette  hypothèse. 

Le  malade,  interroge  à  l’effet  de  savoir  s’il 
n’avait,  dans  cés  derniers  jours,  manié  aucufle 
substance  irritante,  ou  fait  usage  d’une  pom¬ 
made  arsénicâle,  Féruption  ressemblant  beau¬ 
coup  à  celle  que  produit  l’arsenic,  m'affirma 
n’avoir  manié  aucune  pommade  ou  poudre 
ayant  pu  produire  l’affection  que  j’avais  sous  les 
yeux. 

Persuadé,  cependant;  que  j’étais  en  présence 
d’une  éruption  de  cause  externe,  je  poursuivis 
mes  recherches  et  finis  par  apprendre  que  Mon¬ 
sieur  R  .  qui  avait  la  veille  fait  le  voyage  de 
Paris  à  Rôyat,  par  une  température  de  32  de¬ 
grés,  était  resté,  pendant  huit  heures  consécu¬ 
tives,  les  mains  recouvertes  de  gants  rougès, 
dits  peau  de  chien,  et  que  peut-être  c’étaient 
ces  gants,  qu’il  n’avait  pas  portés  depuis  long¬ 
temps,  qui  avaient  déterminé  l’éruption  dont  il 
souffrait  ;  que  du  reste,  ressentant  déjà  des  dé¬ 
mangeaisons  en  arrivant  à  la  gare,  il  avait  jeté 
ces  gants  par  la  portière. 

:  Trouvant  là  une  indication  précieuse,  j’ai  re¬ 
cherché  à  l’aide  de  quelle  substance  était  obte¬ 
nue  la  couleur  rouge,  cuir  de  Russie,  de  ces 
gants  et  j’ai  appris  d’un  de  mes  amis,  chimiste 
distingué,  collaborateur  d’une  grande  maison 
de  produits  chimiques  de  Lyon,  auquel  j’ai  pré¬ 
senté  des  gants  absolument  semblables  à  ceux 
de  Monsieur  R.  que  ces  gants  avaient  du  être 
teints  avec  une  substance  provenant  de  son 
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usine  et  livrée  au  commerce  sous  le  non  d’Au- 
rantia.  ' 

L’aurantia  est ,  uii  Héxànitrodiphénylami,ne  -,  il 
s’obtient  en  faisanVréagir.  l’acide  nitrique, sur  la 
piphénylamine  ;  il  donne  une  nuancé  jaune  très 
orangé,  et,  pour  avoir  la  couleur  roiige,  on  y 
ajoute  nn  peu  de  fusohine.  ,  ,  ■ 

D’après,; ce  chimiste  l’aurantia  aurait  causé 
dés  accidents  de  vésication  sur  la  peau  des 
mains  et  de  la  face,  des  ouvi’iers  employés  à.  la 
teinture  ces  accidents  ont  été  soignés  à  l’Hô¬ 
pital  de’Bâiè,;  maié’-'la  causé  n’en  a  pas  été  dé¬ 
terminée.  Nous  avons,  a  ajouté  ce  chimiste 
retiré , ce  produit  de. la  vente  ;  mais  il  ..en  reste 
une  cei'taine  quantité  dans  le  commerce  et  je 
sais  que  certains  teinturiers  en  font  encore  usa¬ 
ge,  malgré  ses  inconvénients,  .qui  du  reste  ne 
sont  pas  constants,  car  j’ai,  moi-mème,  é'tendu 
cette  matière  colorante  snr  mon  avant-bras. et  je 
n’ar  eu  aucune  éruption;,,  tandis  qu’un  dé  mes 
cpilèguès  qui , avait  fait  la .  niême  expérience,  a 
éùun'e.éruptioh  considérable.  .  .' 

Ce  s'.érait  doriç.bién  rduranna.  qui  aurait  pro¬ 
duit  qliéz'.'moh  maià.dé  les  accidents  que  je  vous 
ai  fait' flon;uà.ître.,  .dja  fuschine  entre,  dans,  la 
teiiite,'. .pour  une  s,i  •  petite  part,  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  ô.tre  .incriminée  et  .encore  moins,  l’.arsenic 
qu’ellé.pour'r.ai.t  contenir,  la  .  quantité  absorbée 
par  une  paire  delgants  étant  inflnitésimaie . 

.■Voici,,  pour  moL.  comment  l’accident  a  dû  se 
produire, ,  11  faisait,  au  moment  .dp  voyage 
de  M.onsieur  R. ..une  chaleur  torridé  .;  le  malade 
à  été  pendant. toùt  le  trajet  eu  proie  à  une  dia- 
phorèse  abondante.';’ 'ses  gants,  étaient  trempes 
ev.  c’qstu  cause  de.cela  qu’ij  les, a,  rejetés  çomnie 
liô'rs  d’usage.  .  ■  .  .* 

La  sueur,  pénétrant  la  peau,  a  pu  atteindre  la 
couche  de  teinture,  bien  qu’elle  fut  extérieure, 
par. endosmose.  L’épiderm.e  du  dos  des  mains 
plus  directement  en  contact  et  moins  épais  que 
celui  de  la  paume,  a  été  mis  en  contact  avec .  la 
matière  tinctoriale.  Par, suite  de  , ce  contact  pro¬ 
longé  l’épiclerme  a' été  pénétré,  lé  derme  atteint, 
et.  .‘l’éruption  s’est  produite  comme  elle  s’était 
produite,  sur  la  'face  des  ouvriers  teinturiers  ex¬ 
posés  aux  vapeurs  s’échappant  des  chaudières. 

Quant  à  l’éruption,  en  bracelet,  du  poignet, 
elle  a,eu. lieu,  tout  simplement  par  suite  du  con¬ 
tact  immédiat  sur  l’épiderme  de  la  peau  teinte, 
repliée  en  dedans  pour  former  la  bordure  du 
gant. 

Le  traitement  a  été  des  plus  simples;  des  ma- 
niluves  à  i’e.aui.boriquée  et  une  pommade  à 
l’oxyde  dezineppt  sufii  pour  amener  une  promp¬ 
te  guérison. 

Je  n’ai  trouvé  nulle  part  signalé  ce  fait  d’une 
éruption  violente  causée,  par  des  gants  teints 
en  rouge  ;  le  docteur  Barthélemy  a  décrit  une 
éruption  causée  par  des  chaussettes  rouges,  se 
rapprochant  beaucoup  de  celle  . que  j’ai  obser^ 
vée  ;  la  fuschine  fpt  alqrs.  .incriminée.  On  a  si¬ 
gnalé  des  éruptions  causées  par  l’acide  picrique 
et  les  picrates.  Les  ouvriers  qui  pèlent  les  oran¬ 
ges,  pour  en  faire  des  liqueurs,  ont  été  ^ ,  aussi 
quelquefois  atteints  d’éruption  se  rapprochant 
de  celle  que  j’ai  observée  ;  enfin  tout  le  monde 
connaît  la  gale  des  épiciers,  l’eczéma  des.  plâ¬ 
triers,  des  tailleurs  de  marbre,  etc.  La  plupart 
des  corps  de  métiers  ont  leur  dermite,  qui  ne  , se 
manifeste  généralement  que  chez  les  individus 
prédisposés.  Celle  que  je  viens  de  faire  connaî¬ 


tre  a  du  être  causée  par  Vaçidç  picrique  que  qoB' 
tient  l’auraritia  et,  peut-être,  aussi,  étant  don¬ 
née  la  couleur  jaune  orange'  du  produit,  par, un 
principe,  non  enc  ore  isolé,  existant  dansJapeaï 
de  l’orange  et  lui  donnant  sa  belle  coûl«ni 
d’or.  ...  ., 

Les  teintures ,  minérales  dont  rusagé,  seré' 
pand  de  plus-  eh  plus,  causeront  certamemenl 
encore  d’aiitrés  ,  éruptions  ;  il  suffira  seulemè|it 
qu’elles  trouvent  un  terrain  approprié,  car  il  y  i 
là  .surtout  une  question  d’idiosyncrasie..; 


De  l'einiiloi  du  dermafol  ilaus  les  affeciioui 
des  muqueuses. 

Les  propriétés  cicatrisantes,  dessicatives ■  et 
antiseptiques  dii  dermàtol  (sous-gallate  de  bis- 
miith)  utilisées  depuis  peu  d’années  dans  les 
maladies  de  la  peau,  son  inpcuité  complète, 
m’9nt..aniené  à  l’employer  dans,  certaines  aifec. 
tiohs  des'  muqueuses.  J’ai  cru  trouver:  à  sot 
emploi  quelques  avantages  que  j  e  me  ferais,  m 
scrupule  de  taire,  en  particuiièr  dans  les  cas 
suivants: 

.Un  homme. d’une  trentaine  d’années,  employé 
du  chemin  de  fer  du  Nord  à  Paris,  vient  en  con¬ 
gé  à  Boulogne  à  l’époque  du  nouvel  an .  A  peine 
arrivé  ici,  il  est  pris  de  malaise,  de  fièvre,  et 
même  temps  la  région,  sous-maxillaire  se  tumé¬ 
fie,  les  amygdales,  les  piliers  du  palais,  la  lud- 
te  se  couvrent  de  fausses  membranes  épaisses 
se  détachant  sinon  en  lambeaux,  du  moins  et 
parcelles  assez  résistantes.  ■ .  > 

,  En.  dehors,  du  traitement  interne  et  en  parti¬ 
culier  de,  la  succion  de  nombreuses  tranches  de 
citron,  je  fais, faire,,  selon  ma  coutume,  des  a])- 
piications  de  glycérine  phénico-camphrée  à  l'ai¬ 
de  d'un  pinceau  un  peu  dur  ayec  lequel  on  ba¬ 
digeonne  plusieurs  fo/s  par  jour  tout  le  pharynx 
Immédiatemeiit  après,  la  innqueuse  saignante 
était  tamponnée  avec  une  petite  houppe  d’ouate 
fixée  au  bout  d’un  bâtonnet  et  bien  imprégnée 
de  dermàtol  en  poudre  fine.  Le  saignement  s’ar¬ 
rêtait  aussitôt  et  le  malade  éprouvait  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  notable. 

Après  une  dizaine  de  jours  de  traitement, 
l’arrière-bouche  se  nettoyait  enfin  et  le  malade 
pouvait,  deux  semaines  plus,  tard,  regagner  son 

Eoste,  non  sans  conserver  une  paralysie  du  yoi- 
3  du  palais  qui  lui  lit  accordér  d’emblée  un 
supplément  de  congé  d’un  mois  par  le  médecin 
de  la  Compagnie .  ,  ! 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  fillette  idt 
sept  ans  chez  laquelle,  vers  la  même  époque, 
les  mêmes  symptômes  généraux  et  locaux  se 
manifestèrent  avec  un  gonflement  sous-maxil¬ 
laire  plus  marqué  encore  et  de  plus  un  écoule¬ 
ment  nasal  assez  abondant  de  mucus- épais  et 
noirâtre.  Les  mêmes  applications  pharyngien¬ 
nes  de  glycérine  phénico-camphrée,  et,  deder- 
matol  furent  employées  avec  persistance.  De 
plus  l’enfant  prisait  fréquemment  du  dermàtol 
qu’on  l’engageait  à  aspirer  fortement.  La  fillet¬ 
te,  bien  que  de  santé  très  délicate,  entrait.en 
convalescence  au  bout  d’une  douzaine  de  jours. 

L’examen  bactériologique  des  fausses  mem¬ 
branes  n’a  été  fait  dans  aucun  de  ces  deux  cas 
ce  qui  diminue  sans  doute  notablement  l’inté¬ 
rêt  de  ces  observations.  Il  ne  m’a  pas  non  plus 
été  possible  d’établir  netteihent  l’origine  du 
contage .  Toutefois  la  longue  durée  des  deux 


affeçtionSj.la  persistance  ■  de  reproduction  des 
déçpts  membraneux,  la  tuméfaction  très  mar¬ 
quée  des  ganglions  sous-maxinaires,  le^  mau¬ 
vais  état  générât,  lla  ’  téin té  rougeaude  ét  près-, 
que  blafard!e  de  la,  peau,.'  eîniln,  dans,  le  premii^ii 
cas  la  paralysie  consécutive  du  voile:  du.  palaisj 
symptôme  '  de  couleur  salé  ■  dans  le .  second  Casv 
né  me  permettent  guèrè-  'de  mettre  ;  en  doute  ia 
nature  dipbtéritiqüe  de.  ces  angîiles  ;  dans  les; 
deux  cas  remploi  dii  'dërmat'ôl  en 'insufflations 
pharyngiennes  ,et  nâsaleg,  :  .m’a.  '  paru  ,  donner 
dléxcelîénts,' résuita'ts  que'jo'  serais  beur.éux  de 
voir  confirmés. 

.■  J’ai  depuis  lors  employé  sous  forme  d’injec¬ 
tions  et  avec  le  même  succès  le  dermatol  en 
suspension  daris  l’eau’  glycérinée  au  traitement 
ïune  blennorrhép.  déjà  ancienne  et  qui  avait 
résisté  aux  injections  astringentes  ;et.antisépti- 
ques.  ,,  . 

,  ;  Je  l’ai  également  appliqué  sous  forme  dé  pom¬ 
made  au  traitement  de  l’otite  ex;terne’ et  de  la 
vulvo-vaginite  chez  quelques  enfants  de  cons¬ 
titution  lymphatique.  Pour  ce  dernier  objet  des 
injections  alternatives  d,’eau  boriquée!  et  d’èàu 
glycérinée  tiède, tenant, en/suspens, ion  .du,  cVer- 
matol  étaient  faites  deux  ou  trois  fois  par  jour 
dans  le  vagin  à  l’aide  d’une  petite  seringue  uré¬ 
thrale,  une  pommade  au  dermatol  était-  ensuite 
appliquée  sur  la  vulve  après  un  nettoyage  soi¬ 
gné  avec  la  liqueur  de  Van  SwieteU  étendue 
d’un  peu  d’eau  chaude.  Grâce  à  ces  moyens  la 
guérison  de  cette  affection  tenace  ne  s’est  pas 
fait  longtemps  attendre:  ’  ' 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous,  fairë 
connaître  une  nouvelle  forinule  de  crayons 
médicamenteux  utérins  qui.,  me  paraissent,  au 
point  de  vue  de  la  souplesse  et  de  la  solidité, 
présenter  quelques  avantages  sur  les  crayons 
ordinaires.  '  '  '  ;  '  '  ‘  ' 

Prenez  :  Suc  cle  réglisse  bien  sec  pulvérisé  au 

mortier. . . .  0.50  centigr. 

Glycérine .  ! .........  une  goutté. 

Mélangez  intimement  et  ajoutez  : 

lodofornïe  porphyrisé.  0; 50. centigr. 

M.  s.  a,  en  ajoutant  une  ou  deux  gouttes  d’eau 
our  donner  à  la  masse  la  consistance ’  pilu- 
lire.  ■  ■  :  , 

Roulez  en  magdaléon  de  6  ou  7  centimètres 
et  gardez  en  lieu  sec  pour  l’usage'.  .  ■ 

Il  va  sans  dire  que  riodoforme'  peut  ê  tre  rem¬ 
placé  par  toute  autre  substance  médicamen¬ 
teuse. 

'  D‘’  L.  Patin. 

Boulogne-sur-Mer,  5  mars  1893. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

L’Assistance  uiéilicalo  flevaut  le  jSéuat. 

Le  projet  de  loi  sur  l’Assistance  médicale  est 
venu,  la  semaine  dernière,  devant  le  Sénat  en 
première  délibération. 

La  discussion  a  été,  il  faut  bien  l’avouer,  quel¬ 
que  peu  confuse  et  la  question  n’à  paru  fami¬ 
lière  à  aucun  orateur,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas 
très  surprenant.:  . 

Après  M.  Théophile  Roussel,  rapporteur,  qui 
a  fait  l’historique  de  la  préparation  du  projet  et 
de  son  dépôt  et  qui  a  montré  la  nécessité  abso¬ 


lue  de  son  adoption,:  on  a  entendu,^  tonte  une 
série  .  d’orateurs  qui  déclaraient  ,, a’ jSh-e  pas  ! les. 
adversaires^  dû  projet,  mais,  qui  çohsciencLeùse- 
ment’  S:’ efforçaient  d’en  empêcher.'le' vote. 

‘  .Mqnqd,  ;cpmniip,saire  dii,G;Onvernément,  a 
eu  fort  à  faire  .ep,  soutenant, la  discùssipn.  géné- 
r,ala,  àu-niilièu  i  d’.interruptions  plus  ou  Vnàpins 
saugrenues  où  paraissent  exceller,  lés,  Sénatéui’s 
Bretons,  .  .V  ; 

,,  M.  Hùon.jie  Penapster,ne  trpuyait-il,pas  que 
«  l’assistance,  telle  qu’elle  ;ést.cqmpriserdans  le 
projet,iest  dégradante,?  »  M.  de'l’Anglé  Reauina- 
noir,  après  avoir  affli’mé  .qu'il  nç  s’agissait  que 
d’une  manœuvré  électorale  me  dépouvrait-il;  pas 
que  «  les  .contribuables,  feraient'  le, s'  frais.. dé 
cétte  assistànéé? 

Il  n’à  failli,  rien  nioihs  qvié  l’autorité  di^jcipli- 
naire  du‘  Président  .pour  calbaèr.un.  peu  ces. no¬ 
bles  émergumènes :  ^ 

Le  seul  point  sérieux  de  la  discussion  a  été  la 
question  financière.  ■  ;  s.:  .. 

M.  Lesouéf,  critiquant  les' chiffres  dohné'é  , par 
l'expésé  des  motifà,  a  comparé’ lé  sé,rvicénïéà,i- 
cal, fies  indigents: à, éqlui  .des  .Sociétés, de  secours 
mutuels  (pour  lesquelles  (les  soins:  ;•  médicaux 
reviennent  à-2  fr.:77  et  les  soins  .pharmaceuti¬ 
ques  à  3  fr.  44  par  membre'  participant)  nt  con- 
ciu  que  l’assistance  médicale  coûterait-,  rien  que 
pour  les 'campagnes,  13,500.'000  frâtics  sans  par¬ 
ler  du  chauffage,  des  vêtements  et  des  aliments 
que  nécessitera  la: convalescence  des  malades. 

M.>' Félix'  Martin  à  été  plus  loin  et  a  évalué^la 
charge: tétale  à  . un  chiffre  de  à  &3.0QO.OOO. 

J’accepte,  dit-il,  la  proportion  d’indigents  '.par 
rapport  à  la  'popülàtibfi  qui  flgiirè  '  aü  rapport,  soit 
6,4  %  ;  j'accepte  également  la  proportion  de  T  ma¬ 
lade  par  2,7  Inscrits.  "'  ■  •  ' 

.  .Si  le  .'Chiffre  de  6  fr.  90  par  malade  représenté 
la  dépense  véritable,  les  frais  ressortiraient  à  2:fr. 
54  par  indigent  inscrit.  Mais  cette  évaluation , est 
inferieure  à  la  réalité.  M-  Lesoüëf.  a  montré  que, 
dans  des  conditions  analogues,  il  fallait  payer  2  fr, 
77  et  3  fr.  44,  soit  6  fr.  21  par  inscrit  et  non  par  ma¬ 
lade.  De  pliis,'!!  faudra  comptér  pôur  TliospitaliSa- 
tion  des  malades  une  somme  plus,  élevée  que  celle 
qui  est  prévue,  puisque  la  statistique  donne  l,18mt 
non  pas  I  d.ans  les.  conditions  où  Ton  se  place. 

Enfin,  beàucqup  de  So.ciétés  de  secours  mutuels 
versènt  au  médecin  3  fr,  par  an  et  par.  membre — 
■peüt-on  espérer  qüe  ce.  chifi're,  prévu  ppur  .des 
agglbrnérations  qui  n’exigent  paS  de  déplacement 
du  médecih;  suinra  Idrsqùé  celui-ci  devra  ’  aller 
dans  les  campagnes,  dans  des  hameaux,  ét  des 
fermes  écartées:?  .: 

11  faut  compter,  par.:  inscrit  et  par  an,  au  moins 
4  fr.  pour  Iq  médecin,  8  fr.  pour  le  .mharmacien 
(quoique  M.  Lesouëf  dise  3  fr.  44),  2  fr.  25.  pour 
l’hospitalisation 'et  1  fr.  pour  les  frais',  accessoires, 
soit  un  total  de  9  francs. 

Si  donc  on  accepte  le  chiffi>e  dé  8.300.000  indigents 
indiqué  parla  commission,  on  arrive  à  21.000.000 
en  chiffre  rond,  ■ 

Mais  ce  chiffre  n’effraie  pas  M.  Martin  : 

L’application  de  la  loi  coûtera  donc  de  21  à  23,000.000 
au  lieu  dé  8.  Voilà  ce  qu’il  serait  puéril  de  nier.  11 
vaut  mieux  le  dire  dés  le  début,  pour  iié  pas  s’éx- 
poser  à  des  déceptions'. 

Si  grand  que  soit  le  sacrifice,  iL  s’impose  et  je 
voterai  la  loi,  bien  qü’elle  doive  coûter  23.000.000. 
Ce  sera  de  l’argent  bien  employé.  ’ 

B  M.  Loubet  qui,  comme  Ministre,  a  attaché  son 
nom  au  projet  de  loi,' croit  devoir,  défendre  le 
chiffre  de  8.000.000.  Il  constate  que  les  dépenses 
pour  les  44  départements  où  existe  un  «erviee 
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d’assistance,  ne  dépassent  pas  2.314.000  francs 
et  il  nè  comprend  pas  comment  l’extension  de 
ce  service  aux  autres  départements  pourrait 
coAter  plus  cher.  D’ailleurs  la  proportion  de 
6,4  %  d’indigents  par  rapport  à  la  population 
lui  paraît  exagérée  :  en  Angleterre  il  n’est  que  de 
2,7  a  3  % ,  en  Allemaghé  de  3,2  y, .  Même  avec 
lès  dépenses  qùè  comporte  l’amélioration  du  ser¬ 
vice  d  assistance,  le  chiffre  de  8.000.000  doit  être 
considéré  comme  un  maximum  qui  ne  sera 
probablement  pas  atteint. 

M.  Hervé  de  Saisy  croit  que  l’évaluation 
moyenne  de  M.  Lesouëfest  la  plus  exacte  et 
qu’il  y  a  lieu  de  s’y  rallier. 

Mais,  dit  l’honorable  sénateur,  mieux  inspiré  que 
dans  une  circonstance  que  nous  connaissons,  dût 
ce  chiffre  être  de  beaucoup  dépassé;  dût-il  s’élever 
môme  au-dessus  des  23.000.000  qui  forment  le  chif¬ 
fre  énoncé  par  M.  F.  Martin,  je  ne  puis  concevoir 
aucune  hésitation  en  présence  de  l’accomplisse¬ 
ment  nécessaire  d’un  devoir  d’humapité.  . 

,  Non,  dans  cette- œuvre  tutélaire  qui  tend  la  main 
à  un  si  grand  nombre  de  malheureux,  rien  ne  doit 
nous' arrêter. 

'  Quelles  que  soient  les  appréciations  différentes 
que  l’on  puisse  formuler,  ily  â  malheureusement 
une  réalité  incontestable,  dont  la  plupart  de  nous 
sont  journellement  témoins  et  que  j’ai  constatée 
bien  des  fois  :  c’est  l’absence  absolue  d’assistance 
ihédicale  pour  les  malades  indigents  dans  une 
grandé'partie  de  la  France.  .  ' 

Ces  paroles  devaient  rencontrer  sur  les  bancs 
du  Sénat  une  approbation  presque  unaninie  et 
le  ^passage  à  la  discussion  des  articles  a.  été 

Et  maintenant  que  dirons-nous  de  cette  dis¬ 
cussion  ’? 

Nous  n’avons  plus  à  donner  notre  apprécia¬ 
tion  sur  la  nécessité  du  vote  de  la  loi,  mais  nous 

büvons  dire  notre  opinion  sur  le  chiffre  proba- 

le  de  la  dépense . 

C’est  incontestablement  M.  F.  Martin  qui  est 
dans  le  vrai. 

On  ne  peut  pas  supposer  que  l’exploitation  du 
médecin  —  système  qui  règne  en  maître  actuel¬ 
lement  dans  les  départements  pourvus  d’un  ser¬ 
vice  d’assistance  —  pourra  continuer,  bien  plus, 
pourra  se  généraliser.  11  faut  que  le  médecin 
reçoive  une  indemnité  suffisante  et  non  plus 
cette  aumône  déguisée,  qui  në  sert  qu^à  lui  enle¬ 
ver  aux  yeux  de  certains  le  bénéfice  de  son 
dévouement. 

On  peut  lui  donner  4  fr.  et  même  plus,  il  fera 
encore  à  lui  seul  plus  que  tous  réunis,  car  il 
paiera  de  sa  personne,  et  c’est  sur  lui  seul  que 
reposera  tout  ce  service  à  l’organisation  duquel 
la  loi  lui  accorde  si  peu  de  place. 

Voix  consultative  lors  de  l’établissement  des 
listes  d’indigents,  lesquelles  listes  seront  arrê¬ 
tées  dans  une  réunion  où  nous  n’aurons  pas 
même  le  droit  d'assister  —  voilà  ce  qu’on  nous 
octroie.  Mais,  è’est  entrer  dans  l’examen  des 
divers  articles  du  projet  et  nous  réservons  ce 
sujet  pour  un  prochain  numéro., 

A.  Gassot. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


La  prochaine  réunion  du  Bureau  de  l’Union 
aura  lieu  le  dimanche  9  avril,  à  9  heures  du 
matin. 


'  '  Paris,  le  9  mars  1893.  'nr;. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux'  de  Frànc'ej' 
Uonsidérant  que  le  projet  de  loi  sur'  l’Assistanbe 
pubiique  a  pour  but  de  faciliter  le  traitement  dés 
malades  indigents,  en  assurant  aux  médecins  char¬ 
gés  du  ;Servlce,  une' indemnité  à  laquelle  contribue¬ 
ront  la  commune,  le  Département  et  l’Etat:  ^  • 
Considérant  que  le  législateur  doit,  par  bumanilé, 
et  en  même  temps  pour  l’économie:  des  deniers, pu¬ 
blics,  désirer  que  soient  inscrits  sur  la  liste  foin 
les  inaiffeiits,  mais  seulement  les  ihdiffeiits  ;  : 

Considérant  que  dans  chaq'ue  ,  commune,  le  mé-i 
decin  est,  de  par  sa  situation,  le  mieux  à  rnêrhe  de 
donner  des  renseignements  précis,  et  que  son  inté¬ 
rêt  S’accorde  parfaitement  avec  l’esprit  de  la  loi, 
tous  les  indigents  devant  être  inscrits  et  non  ceux 
qui  peuvent  rémunérer  le  médecin  de  ses  soins  ; 

Considérant  que  la  liste  des  indigents  est  dressée 
dans  chaque  commune  par  le  Bureau  d’Assistahce  ; 

Considérant  qu’on  né  peut  prétendre  qu’il  y  ail 
opposition  entre  la  situation  de  médecin  des  indi¬ 
gents  et  celle  de  membre  du  Bureau  d’Assistance, 

Eulsque  les  indigents  auront  le  plus  souvent  le  li¬ 
re  choix  de  leur  médecin  (1)  et  que  rexamen  des 
visites  médicales  est  confié  à  une  commission:  spé¬ 
ciale,  indépendamment  du  Bureau  d’Assistahçe  ; 

Considérant  que  les  médecins  sont  unanimes  à 
réclamer  leur  introduction  dans  les  commissions 
d’assistan  ce  avec  voix  délibératio’e  ; 

Considérant  que  d’aillleurs  cette  disposition  exis¬ 
te  à  la  satisfaction  de  tous,  dans  plusieurs  dépar¬ 
tements,  notamment  danp  ia  Loire-Inférieure,  la 
Vienne,  l’Indre-et-Loire,  etc.  ;  , 

Emet  le  vœu  :  .  .  :  ■ 

Que,  les  amendements,,  suivants  au  projet  de  loi 
sur  l’Assistance  publique  soient  votés  par  le  Sé¬ 
nat 

Amendèment  à  l’article  10  :  «  Le  médecin  du  sfer- 
vice  d’assistance  ou  un  délégué  des  médecins  déco 
Service  fait  partie  du  bureau  d’Assistance  établi  dans 
chaque  commune.  » 

Amendement  à  l’article  12.  ;  «  Tous  les  médecins 
du  service  d’Assistance,  le  percepteur  et  un  des 
répartiteurs  désignés  par  le  Préfet,  assistent  à  la 
séance  avec  voix  consultative.  » 

Pour  le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

Signé  : 

Le  Président,  Le  Secrétaire  Général, 
D'L.  PORSON,  D' Hêrvouet. 

-  Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  n»,  que  la 
demande  de  l’Lnion,  formulée  dans  les  mêmes 
termes  que  celle  du  Concours  médica.l,  avait, été 
soutenue  par  un  amendement  de  mM.  Çornil  et 
Lourties  et  que  cet  amendement  avait  été  retiré 
sur  la  promesse, formelle  de  M.  H.  Monod  que 
les  médecins  auraient  le  droit  d’assister,  avec 
voix  consultative,  aux  commissions  d’assistance, 
en  vue  de  dresser  les  listes  des  indigents. 

A.  G. 

Paris,  le  9  mars  1893. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
Considérant  que  la  Chambre  des  députés  vient 
d’adopter  l’augmentation  de  la  patente  afférente  à 
la  profession  de  médecin,  en  décidant  que  le  droit 
proportionnel  serait  du  douzième  de  la  valeur  loca¬ 
tive  lorsque  le  montant  des  loyers  serait  supérieur 
à  3,000  fr.  à  Paris,  et  2,000  fr.  dans  les  villes  de 
100,000  habitants  ;  . 

Que  de  toutes  les  professions  libérales  celle  des 
médecins  devrait  d’autant  moins  être  l’objet 'd’une 


(1)  Système  Vosgien  (libre  choix  du  médecin  et 
rémunération  de  celui-ci  à  la  visite),  préconisédans 
les  projets  de  loi  déposés  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  et  au  Sénat,  et  par  le  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique. 
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aggravation  de  charges,  qu’ils  sont  les  auxiiiaipes 
, les  pliis  dévoués  et,  les  plus  précieux  de  la  charité 
publique  et  privée  ;  ' 

Que, traiter  ainsi  une  catégorie  limitéé  ' de  cori- 
tribualdes,  c’est  lüî  appliquer  uii  régime d’eæcéption, 
aucune  .loi  h’ayàht  jusqu’ici  inauguré  ,1e  système  de 
Ympôt  progressif  ' 

Emet  lè  vœu. 

Que  le  Sénat  revise  la  loi  adoptée  par  les  Cham¬ 
bres,  en  maintenant  le  statu  qiio  quant  à  la  patente 
des  médecins.  ' 

'  ■  '  Pour  le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats 
;  médicaux  de  France, 

Le  Président, 

D''L.  POBSON. 

Le  13' mars,  au  Sénat,  nous  avons  appris,  par 
M.  Cornil,.,q\xe  la  demande  de  l’ Union  était 
agréée  par  la  Commission  des  patentes,  grâce 
àTintervention  dé  M.  Trarieitx. 

_  .  A.  C. 

jSyndicnt  des  Itcux-lSèvres.. 

Bureau. 

.Président.:  M.  le  t)'' Pillet,  de  iVioH. . 

Vice-Président  :  M.  lè  D'  Largeau,  de  'N.iort. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  Rpulland,  de' Niort. 

Trésorier  ;  M.  le  B'  Mayét,'de  Niort. 

Membres.  .  ' 

Arrondissement  de  Niort. 

MM.  Eymer,  Fayard,  Piotay,  Puyleblanc,  Quire- 
inant,  Solon,  Béranger,  •  JViorf.'  —  Pellevoisin, 
Beauvoir.  —  Senohle,-  Cliampdéniers,  —  Martineau', 
Coulanges.  —  Gandouet,  Frontenay-Ràhan-Rohàn. 

—  Dnpdnl,  Sàirit-Hilaire  la  Palud.  Ginestet,  Pm- 
/leq.  —  Birthét,  Saint-Maiœent.  Yandier,  /d  Cî-è- 
c/ie;  —  Brarigierj  Æc/ü'i-e.  —  Varailion,  Ç/ierrenee. 

Arrondissement  de  Bres'suire. 

MM.  Bénard,  Lecointre-,  Bressuire.-  —  Guineber- 
tière;  Ceri^aÿ;  —  Baùdry,  LàForèt-sur-Sèvre.— 
f/Losrmg,  Saint-VarenU  'ÈiScma,  Les  Aubiers: 
Arrondissement  de  Melle. 

MM.  G’aud,  Melle.'.  —  Gille,  Briouse.  —,  Rabée 
Chm.  —  Héiiot,  Chef-Boutonne .  —  Bayoux,  Leqay. 

—  Nicoulleaud,  Peaay.  —  Good,  Z-a  Motlie  Saintc- 
Héraye.  —  Boudard,  Sauqé-Vaiissais.  —  Gerbier, 
Cilles..  —  Blanchet,  Pamprouse. 

Arrondissement  de  Parthenay. 

MM.  Gaillard,  Marion,  Part/îenaj-;— Verlet,  Vastes. 

—  Brangier,  Vautebis.  —  Richard,  rMèsie.  —  Hay- 
Margirandière,  La  Chapelle-Saint-Laurent. 

Le  Syndicat  médical  des  Deux-Sèvres  est  adhé¬ 
rent  à  l’Union  des  syndicats  depuis  le  1"  janvier 
1893.'  —  .  - 

Syndicat  de  Bastia. 

Voici  la  liste  des  membres  de  Bastia,  nouvel¬ 
lement’ adhérents  à  l’Union  ;  la  liste  du  Bureau  a 
été  insérée  précédeniment  (n»  du  4  mars) . 

MM.  les  D‘'s  Pettiferrancli,  Ramaroni,  Gristo- 
fari,  Felici,  Filidori,  Agostini  (Jacques),  Agostini 
(Jean-Baptiste),  Negtoni,  Nicolaï,  Morucci,  Mar¬ 
chesi,  à  Bastia.  M.  le  D''  Durazzo,  à  Çenturi. 
Syndicat  de  Belfort. 

:Le  Syndicat  de  Belfort  vient  de  faire  adhésion 
à  l’Union  pour  l’année  1893.  Sur  21  médecins  que 
comprend  le  territoire  de  Belfort,  15  font  partie 
du  Syndicat. 

Bureau. 

Président  :  D‘'  Nidergang,  à  Belfort. 
Secrétaire-Trésorier  :  D'  Bardj  ,  ù  Belfort. 
Assesseur  :  D'’  Benoit,  à  Giromagny . 


Membres.,  .  ,  :  •  ,  ■ 

MM.  les  D’’  Duvernoy,  D-'  Rubéndorf,  -  D'  Luc, 
à  ReJ/orL  —  D‘’  Lorber,,D.''  Julg,  à,jBeaMco«rf. . — 
D»:  Tauffiieb,  à  Giromagny.  —  Dr  Em.  Lorber, 
à  Fesches-le-Châtel  (Doubs);  t-  Df  Grisez,  député 
du  Haut-Rhin,  A  la  Chctpelle-Rougemoiit  (Haut- 
Rhin).  —  Lamy,  à  Foussemagne.  >-*•-  Clément,  à 
Montreux-Château.  —  D''  Gromier,  Dr  Poirrier,  à 
Belle. 

Syndicats  en  formation. 

Le  mouvement  Syndical  ne  se  ralentit  pas.  On 
nous  signale  des  tentatives  de  formation  de  Syn¬ 
dicats  à  Nice,  à  Saint-'Jean-d’Âh'gély,,  ;dans''les 
PyrénéesrOrientales.  A  bientôt  l’annonce  de 
leur  constitution  définitive,. 

Union  (les  {Syndicats. 

Lé  Trésorier  de  l’Union  des  Syndicats  à  en¬ 
caissé  les. sommes  de  .30  francs  (cotisation  du 
Syndicat  de  Belfort)  et  dé  86  francs  (cotisation 
du  Syndicat  des  Deux-Sèvres) .  , 
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A  notre  vif  regret,  Ü  nous  à  été  impossible,  d’as¬ 
sister,  le  13  mars,  au  banquet  oftért,  à  M,  Dujar- 
din-Beaumftz  par  ses  élèves,, et  par  ses  amis.  Nous 
nous  faisions  ,.un  devoir  de  prendre  part,  à  cette 
fête  qui  réunissait  un  grand  nombre  de  nos  amis.  Ils 
nous  ont  dit  la  cordialité  qui  a  caractérisé  cette  solen¬ 
nité., Le  Banquet  a  été  suivi  d’un  brillant  Concert 
et  des  toasts  très  applaudis  ont  traduit  les:  sénti- 
irients  d’estime  qui  animaient  tous  les  convives, 
envers  le  maître  aimé  de  tous.  Il  conservera, 
comme  tous  les  assistants,  le  souvenir  de  cette 
■bélle  Soirée.  ■  - -, 

—  Pénurie  de  médecins  dans  les  campagnes  i 
Dans  un  ■  village  de  Bretagne,- se  déclarait  il  y  â 
quelque  temps  une  épidémie  de  scarlatine,  qui  causa 
11- décès  sur:  58  malades  atteints.  Cette  mortalité 
considérable  est  due,'  d’après  l’enquête,  à  l’absence 
presque  complète  de  soins  médicaux.  Le  médecin 
le  plus  près  se  trouvant  à  une  distance  de  4  lieues, 
les  habitants  de  cet  endroit  préféraient  s'adresse!’ 
aux  rebouteurs,  qui,  natiirellement,  ne  se  mettaient 
pas  en  peine  -de  faire-de  l’isolement  et  de  l’hygiène 
prophylactique.  Gét  exemple  montre,  une  fois  de 
plus, ,  combien  il  est  important  pour  la  santé  publi¬ 
que  que  lés  médecins  puissent  être  rhoins  loin  les 
uns  des  autres,  dans  certaines  régions  ;  mais  il  fau¬ 
drait  p'our  cela  que  les  médecins  pussent  vivre  ho¬ 
norablement  -  de  leur  profession,  ce  qui  leur  sera 
'Certainement  plus  facile  lorsque  l’exércice  illégal  çie 
la  médecine  .  sera  sévèrement  puni,  lorsque  la  loi 
sur  l’assistance  médicale  gratuite  sera  votée,  loi  qui 

farantit  aux  médecins,  dans  une  certaine  mesure, 
es  honoraires  pour  les  visites  faites  aux  indigents, 
lorsque  les  médecins,  même  résidant  dans  une  com¬ 
mune  pourvue  d’un  pharmacien,  poüri’ont  fournir 
les  médicaments  aux  malades  habitant  à  une  cer¬ 
taine  distance. 

—  M.  le  D"  Bail,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
à  l'asile  Sainte-Anne,  vient  de  mourir  des  suites 
d’une  longue  maladie  qui,  depuis  longtemps,  ne  lui 
permettait  de  faire  ses  leçons  que  d’une  façon  in¬ 
termittente  et  pénible,  et  le  tenait  môme  depuis  un 
an  complètement  éloigné  de  sa  chaire.  Il  a  laissé 
un  grand  nombre  de  travaux,  d’un  style  facile  et 
élégant. 

—  Académie  de  médecine  de  New-York.—  Mistress 
Mary  Putnam  a  été  élue  présidente  dé  la  section 
neurologique  de  l’Académie  de  médecine  de  New- 
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—  Nous  Venons  de  lire,  avec  un  très  vif  intérêt Hi*. 
ouvrage  de  notre  confrère  le  D'"  Julien  Piogér,  d'As¬ 
nières,  ouvrage  édité  par  P.  Alcan..' 

Le  luouilc  iilij’siqiie, 

.  Essai  de- coheeption  expérimentale. 

Nous  félicitons  vivement  nôtre  très- distingué 'et  | 
sympathique  confrère,  de  consacrer  ses  très  ■  rarès 
loisirs,  à  la  solution  des'  plus  hautes , conceptions 
phiiosophiqûes.  '  '  -  '  ■ 

Nous  espérons  bien  qu’il  rencontrera,  parmi  nos 
lecteurs,  nombre  d’esprits  en  état  de  comprendre 
et  d’apprécier  le  grand  mérite  de  ses  idées  sur  la 
Connaissance,  la  matière,  Ih"  théorie  âtonio-m'éCani- 
que  ét  inflhitesirhalè,  le solidarisihe  ;  la  '  synthèse 
cosmique,  physique,  chimique  ;  là  philosophie  eitpé- 
rimentale  ;  la  crôatioa  naturelle  et  spontanée  et  sur 
la  conclusion,  de  l’œuvre  :  '  = 

La  solidarisatipn  est  là  condition  d’ existence  de  tout 
ce  qui  est.'\  '  '  '  '  " 

—'L’hygiène  des  offfctit/esde  coiffeurs..  —  A  la  So.ciété  | 
dermatologique  de  Berlin,  on  aest  occupé  des. .dan¬ 
gers  de  contagion  de  •  certainès  maladies  par  les 
rasoirs,  peignes,  ciseaux  et  autres  ustensiles  des 
coiffeurs.  Lé.D'  Kobnèr  est  d’avis  que  les  coiffeurs 
savonnent  les  clients  avec  leurs  doigts,- comme  cela 
se  fait  encore  dans  certains  endroits,  que  le  pom¬ 
pon  à  poudre  soit  remplacé  .par  un  insufflateur,  et 
que.les  '  clients  apportent  avec  eux  la  brossé  et  le 
peigne  dont  ils  se  servent  journellement.  '  • 

M .  Lédérmânn  déclare  .qüa ,  dés  .  recherches 
éxpérimeritalés  faités  aü  laboratoire,  dé  M.  Fraèn- 
kellui  ont  prouvé  que,  pour  être  à  peu  prè-s  inoffen¬ 
sifs,  les  ciseaux  et  les  rasoirs  doivent  êtré  enve¬ 
loppés  dans  des  compresses  trempées  dans  l’alcool; 
les  peignes  peuvent  sé  conserver  'dans  l’ammonia- 
qué;  enfin  les  brosses,  après  avoir  servi,  doivent 
être  plongées  dans  une  solution  de  solutol. 

—  Subventions  à  des  établissements  d’assistance  publi¬ 
que.— he  pari-mutuel  doit  .toujours  fonctionner 
avec  activité. 

Voici,  en  effet,  les  sommes  provenant  de  cette 
source  qui  viennent  d’être  distribuées 

Au  dispensaire  gratuit  de  la  rue  Oudihot,  50,000 

A  l’Académie  de  médecine,  pour  la  propagation 
de  ia  revaccination,  ?0,000 francs; 

A  la  maison  raaterne.ile  de  la  rue  Pessart,  5.000 
francs; 

A  la  maison  hospitalière  de  la  même  rue,  20,00 
francs;  .1 

A  la  Crèche  et  au  dispensaire  la'fques  du  quartier 
de  la  Maison-Blanche,  40,000  francs; 

A  l’œuvre  des  enfants  tuberculeux  de  Villiers- 
sur-Marne,.  130,000  francs; 

A  la  ville  de  Belfort,  pour  construction  d’un  hôpi¬ 
tal,  500,000  francs  ; 

A' là  ville  de  Plorac  (Lozère)>  pour  création  d’un 
hospice-Hôpital,  240,000.  francs  ; 

A  la-ville  de  Bergerac,  pour  achèvement  dê  l'hô¬ 
pital  civil  et  militaire,  180,000  francs  ; 

A  la  ville  dé.  Bar-le-Duc,  pour  création  d’un  hosr 
picè  de  vieillards,  150,000  francs; 

Au  département  de  Seine-êt-Marne,  pour  création 
d’un  asile,  de.  vieillards  et  d’incurables,  80,000 
francs  ; 

Pour  création  d'un  hospice  de  vieillards  à  Bruyè¬ 
res  (Vosges),  40,000  francs  ;  . 

A  l’hospice  de  Melun,  15,000  francs  ; 

A  l’orphelinat  du  Caire,  40,000  francs  ; 

Pour  dépenses  de  l’épidémie  cholériforme,  50,000 
francs  ;  • 

Aux  hospices  de  Montpellier,  15,000  francs. 
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_______  ^ 

,  N°..3785..  — •  M.  le,.D' VEttLARD,,  à  Mœung-sur-Loite 
(Lbi'rét),  ihembrè  du  Syndicat  dü. Loiret,  présente  pal 
M,  le  l)r  Qassot.  ,  .  .'  .  ,  .  , 

.N”  3786.  ■—  M.  le  D'  Poussié,,  â  Onzain  (Lôir-et-Cher), 
inem,b.rè  de  rAssociatiori  des  médecins  du  Loir-et-Cker, 
N"  3787.  —  M.  le  D'  Mounier;  à  la  Férté.-Sfr-AuWi 
(Loiret),  membre  du  Syndicat  du  Loiret,  présenté  pat 
M,  le  D'  aassot.  .  _ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteiirs  li 
décès  de  M.  le  docteur  Gainet,  de  Pont-de-Roide 
(Doubs),  et  de  M.  le-  docteur  Castaiona,  de  Bordeaus, 
membres  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  setnaine 

,  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUES  ' 
Place  de  l’Ecole  de.  Médecine,  4',  rue  Antoine-Dubois,  4, , 
‘Viennent  de  paraître  •.  '  ' 

Détei-minàtion  pratique  de  la  réfraction  oculaire 
par  la  kératoscopie  ou  skiascopie.  -  Applica¬ 
tion  à  l’examen  des  conscrits,  par  le  D’  Bluoi, 
médecin-majqr  de  i'“  classe. -r- Un  volume  de.li 
Petite  encyclopédie  médicale.  Prix,  Cartonné  à  l’an¬ 
glaise,  fer  spécial,  3  francs,  et  expédition  fram 
contre  un  mandat  de  2  fr.  40. 

La  skiascopie  est,  comme  on  le  sait,  une  méthode 
objective  nouvelle  qui  permet  de  déterminer  avec  une 
approximation  -ie  un  quart  de  dioptriela  réfraction  ocu¬ 
laire. 'On  pourrait  même  dire  qu.’elle  fait  voir  les’ diffé¬ 
rents  étàtsde  la  réfraction,  car  il  suffit  avec  elle  d’puvrif 
les  yeux  et  de  regarder.  Elle  décèle  et  rend  manifestei 
les  différences  de  réfraction  des  .divers  méridiens  de 
i’œil  avec  une  sûreté  et  une  faciiité  surprenantes.  Avee 
elle  la  constatation  et  la  mesure  de  l’astigmatisme  ne 
sont,  on  pourrait  dire,  qu’un  jeu,  car,  avec  elle,  l’astig¬ 
matisme,  si  léger  qu’il  soit,  devient  apparent,  visiblpi 
de  même  que  sa  correction  se  fait  d’une  manière  appa¬ 
rente  et  visible. 

Mais  tous  ceux  qui  ont  traité  jusqu’ici- ce  sujet  ont 
joint  à  leur  exposition  trop  de  conceptions  théoriques, 
C’est  ce  qu’a  voulu  éviter  M.  Billot  en  écrivant  ce 
petit  livre  qui  s’adresse  surtout  aux  praticiens,  à  ceux 
qui  ne  veulent  que  des  faits  acquis,  certains,  et  ne 
se  préoccupent  pas  outre  mesure  des  théories  que 
l’on  a  édifiées  pour  expliquer  ces  faits.  On  n’y  trou¬ 
vera  donc  aucune  théorie  ;  mais  seulement  un  exposé 
net  et  très  clair  de  la  pratique  de  la  Skiascopie,  avec 
les  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue 
de  la  réfraction. 

Les  médecins  militaires,  pour  lesquels  il  a  surtout 
été  écrit;  le  consulteront  avec  fruit  et  en  tireront  le 
plus  grand  avantage  au  double  point  de  vue  de  la 
sûreté  et  de  la  rapidité  de  leurs  examens  de  réfraction. 
De  même  aussi  les  praticiens  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tués  soit  à  l’image  droite,  soit  aux  différents  procédé) 
qui  demandent  un  exercice  continu,  verront  avec 
quelle  facilité  ils  pourront  déterminer  exactement  la 
réfraction  par  la  Skiascopie,  s’ils  veulent  suivre  exac¬ 
tement  les  indications  qu’ils  trouveront  longuemeni: 
développées  dans  cet  ouvrage.  ■ 

L’Hygiène  des  Fiancés,  par  le  D'  Jacques  Nattos, 
—  Un  volume  in-i8  raisin  de  la  Petite  Encyclopédie 
médicalé,  cartonné  à  l’anglaise,  fer  spécial.  Prix, 

franco,  contre  mandat... . .  3  fr. 

Ce  nouveau  livre  tient  les  promesses  de  son  titre 
suggestif.  Quand  ils  l’auront  ouvert,  bien  peu  le  fer¬ 
meront  avant  de  l’avoir  suivi  de  la  première  à  la  der¬ 
nière  ligne.  La  correcte  harmonie  de  sa  langue, 
la  sagesse  des  reflexions  et  des  préceptes  présentés 
sous  une  forme  fantaisiste  et  singulièrement  originale, 
font  de  sa  lecture  un  plaisir  attrayant  .pour  l’esprit, 
un  enseignement  solide  pour  la  raison.  La  clarté  de 
l’exposition  n’est  pas  une  de  ses  moindres  qualités. 

I  i  Dérèctewr-Géranr;  A.  CËziLLYr"" 
Clermont  (Oise)i  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues . 
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LETTRE  MINISTÉRIELLE 

Au  moment  de.  mettre  sous  presse,  nous 
informons  nos  lecteurs  que  le  Président  de 
îUnion  des  Syndicats  vient  de  recevoir  la 
réponse  du  Ministre  de  la  guerre,  réglant 
définitivement  les.  conditions  de  l'exercice  de 
la  médecine  civile  par  les  médecins  militaires, 
et  doripant  complète  satisfaction  à  nos  reven¬ 
dications.  _____ 

L’Association  générale  des  médecins  de 
France  tiendra  son  Assemblée  ;  annuelle,  le 
dimanche  9  avril,  à2  heures.  Le  soir,  banquet 
nu  Continental  ;  le  lundi  deuxième  séance  à 
2  heures.  _ 

he  Comité  directeur  de  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  së  réunira  en  séance  sta¬ 
tutaire,  le  samedi  soir,  8  avril  ;  le  dimanche,  à  5 
heures,  aura  lieu  l'Assemblée  générale  des 
adhérents  de  la  caisse,  chez  le  secrétaire  géné¬ 
ral  I)L£)e/eyoyye^  22,  place  Saint-Georges. 

Séance  du  Bureau  de  l’Union  du  9  avril. 

Ordre  du  jour  : 

l»  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
15'janvier  - 

2»  Création  de  nouveaux  syndicats  médicaux . 
Adhésions  à  rUnion.  Relations  de  l’Union  avec 
les'  Syndicats  ; 

3»  Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  mé¬ 
decins  militaires . 

Assistance  des  indigents.  Loi  en  préparation; 

5”  Société  de  secours  mutuels  ; 

6»  Service  militaire  des  étudiants  en  médecine  ; 

7®  Démarches  pour  obtenir  la  réduction  sur 
les  chemins  de  fer  pour  les  membres  du  Bureau 
et  les  délégués  de  l’Union  ; 

8“  Patente  des  médecins  ; 

9®  Exercice  de  la  médecine  sur  les  frontières . 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médi¬ 
cal  sé  réunira  le  lundi  10  avril,  à  9  heures  du 
matin,  au  Bureau  du  journal. 

ORBRE  DU  JOUR  :  Indemnité  de  maladie,  [ 


LA  SEWAIHE  MÉDICALE 

De  la  coutagriositc  des  oreillons. 

Les  récentes,  observations  de  M.  le  D®  Comby, 
les  recherches  bactériologiques  de  M .  Lavèran 
ont  remis  sur  le  tapis  la  discussion  des  compli¬ 
cations  et  de  la  contagiosité  des  oreillons  ;  M. 
Rendu,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  a  rap¬ 
porté  dés  cas  extrêmement  intéressants  de  con¬ 
tagion  à  brève  -échéance  de  l’infection  our- 
lienne.  Ces  discussions,  plus  ou  moins  bien  ré¬ 
sumées  dans  la  presse  extra-médicale,  ont  même 
ému  les  maîtres  de  l’Université  et  provocrué,  de 
la  part  du  Vice-Recteur  de  Paris,  une  lettre  à 
l’Académie  de  médecine,  demandant  ce  .que  ses 
membres  pensaient  de  l’isolement  et  de  la  durée 
indispensable  de  l’éloignement  des  enfants  des 
écoles  atteints  d’oreillons.  Il  est  certain  que  la 
question  est  intéressante  ;  mais  l’on  peut  s’é¬ 
tonner  que  dans  les  écoles,  on  y  attache  autant 
d’importance.  Même-  d’après  le  livre  de  M. 
Comby,  on  peut  dire  que  les  oreillons  sont  peu 
graves  chez  les  enfants  et  que  la  question  mest 
véritablement  importante  que  pour  les  jeunes 
gens,  surtout  de  18  à  25  ans, 

M.  Rendu  a  montré  que  la  contagiosité  des 
oreillons  peut  être  très  intense  ;  car  dans  un 
cas,  une  dame  ayant  rendu  visite  à  une  autre 
personne  qui  était  simplement  mal  à  l’aise  et  en 
incubation  d’oreillonS,  en  fut  atteinte  elle-même 
quelques  jours  après  ;  d’autre  part,  les  conta¬ 
gions  après  la  convalescence  de  la  maladie  pa¬ 
raissent  rares.  C’est,  comme  pour  la  rougeole, 
dans  la  période  d’incubation  et  d’invasion  que 
la  contagiosité  paraît  être  le  plus  considérable. 

Que  conclure,  en  somme,  de  la  discussion  ? 
Les  malades  atteints  d’oreillons  doivent  être  iso¬ 
lés  comme  par  le  passé  ;  mais  une  fois  la  fluxion 
ourlienne  terminée,  ils  peuvent  reprendre  la  vie 
commune,  sans  danger  de  contagion.  D’autre 
part,  quand  une  personne  aura  eu  quelques 
heures  seulement  de  contact  avec  un  malade  no¬ 
toirement  en  puissance  d’oreillons,  c’est-à-dire 
quand,  après  ce  contact,  on  s’apercevra  que  le 
malade  est  atteint  d’oreillons,  on  fera  bien  dé¬ 
mettre  en  oèsermfîon  cette  personne  pendant  une 
période  de  8  à  10  jours.  L’isolement  serait  ex¬ 
cessif,  croyons-nous,  en  pareil  cas . 
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Ein  siis:scsiioii  à  l’ctnt  fie  veille. 

Nous  n’avons  pas  encore  relaté  l’observation 
extraordinaire  publiée  par  notre  éminent  ami 
et  president  d’nonneur,  le  D''  Gibert,  du  Havre,, 
au  sujet  de  l’influence  possible  de  la  suggestion 
à  rétat  de  veille  sur  les  productions  patnologi' 
ques  organisées.  •  Une  autre  observation,  que 
nous  envoie  un  membre  du  Concours,  M,.  le 
D'  Pineau,  d’Oléron,  nous  paraît  susceptible 
d’être  rangée  dans  le  même  ordre  de  faits  et 
nous  rapprochons  l’une  de  l’autre  les  deux  his¬ 
toires  résumées. 

Voici  le  fait  de  M.  Gibert  : 

«  Un  jeune  garçon  de  13  ans  a  les  deux  mains 
couvertes  d’une  multitude  de  verrues,  qui  ne 
laissent  pas  à  la  face  dorsale  un  seul  interstice 
de  peau  saine. 

En  présence  de  M.  P.  Janet  et  de  plusieurs 
médecins,  M.  Gibert  pi'it  l’enfant  par  les  deux 
mains,  piüs  fixant  les  yeux  du  sujet,  il  lui 
demanda  à  haute  et  forte  voix  :  «  Veux-tu  être 
guéri  ?  » 

«  Comme  il  me  répondait  mollement,  dit 
M.  Gibert,  j’imprimai  à  plusieurs,  reprises  la 
question  dans  son  cerveau  en  la  répétant  avec 
une  certaine  violence,  jusqu’à  ce  qu’il  me  répon¬ 
dit,  avec  un  accent  de  conviction  :  «  Oui,  mon¬ 
sieur,  je  veux  être  guéri.  »  Alors,  dis-je,  prends 
gardé  !  Je  vais  te  laver  avec  de  l’eau  bleùe, 
mais  si  dans  8  jours  . tu  n’es  pas  guéri,  je  te 
laverai  avec  de  l’eau  jaune. —  «  Cécile,  apportez- 
moi  de  l’eau  bleue.  »  Puis,  je  lui  badigeonnai 
les  mains  avec  une  eau  quelconque  légèrement 
bleuie  ei  je  l’essuyai  avec  soin.  » 

Huit  jours  après,  les  verrues  avaient  complè¬ 
tement  disparu,  sauf  a  ou  3.  Une  nouvelle  séance 
eut  lieu,  accompagnée  de  vifs  reproches  de  ce 
que  toutes  les  verrues  n’avaient  pas  disparu.’ 
Cette  fois,  on  badigeonna  les  mains  avec  de 


l’eau  jaune,  ce  ciui  procura  au  sujet  une  douleur  , 
imaginairè  de  vive  brûlure. ; 

Quelques  jours  après,  les  dernières  verrues 
avaient  totalement-  disparu,  et  la  •  peau  avait 
partout  repris  son  aspect  normal.'  '  -  ^  ' 

M.  le  D.'-  Pineau  rapporte  le,  fait  suivant  : 

'«  Je  soignais  dans  ûii  orphéliriat,  une  fillette 
de  ll.ans  qui.  uJlait  faire  sa  l'°  communion.  Dix- 
huit  îâoA'auparavant  elle  avait  été  mordue,  au 
niveau  du  tendon  du  jambier  antérieur  par  un 
chien  ;  la  gaine  synoviale  avait  été  atteinte,  et, 
comme  elle  était  très  strumeuse,  une  fistule ( 
triple  orifice  s’était  établie,  sur  une  longueur  dç 
5  cent.,  qui  ne  finissait  jias  de  guérir.  En  vain 
avais-je  essayé  les  injections  détersivès,  la  com¬ 
pression,  les  applications  résolutives,  stimulan¬ 
tes,  le  repos,  à  l'intérieur  l’huile  de  morue,  l’io- 
dure  de  fer,  le  phosphate  de  chaux,  les  orifices 
se  fermaient,  se  rouvraient,  :  c’était  toujours  à 
recommencer. 

Comme  sa  l''°  communion  approchait,  un  ma¬ 
tin,  je  dis,  à  brûle-pourpoint  :  «  Si,  dans  8  jours, 
cette  insupportable  plaie  n’est  pas  guérie,  je  la 
débride  au  bistouri  et  la  brûle,  il  faut  en 

finir  ! _  »  J’avais  dit  cela  sans  aucune  arrière- 

pensée,  décidé  à  le  faire  comme  je  le  disais,  et 
n’espérant  point  plus  en  la  semaine  qui  com¬ 
mençait  qu'en  les  semaines  passées, . .  Quelle 
n’est  pas  ma- grande  surprise,  8  jours  après,  en 
sortant  ma  trousse  de  poche,  de  voir  que  2 
des  3  pertuis  étaient  taris  et  que  le  3'  suintait  à 
peine. . .  Je  fis  encore  crédit  d’une  semaihë, ren¬ 
gainai  bistouri  et  sonde  cannelée  et,  en  Ib'joiin, 
la  guérison  était  complète  et  s’est  maintenue 
depuis.  ,  ■ 

J'ai  su,  peu  après;  que  cette  enfant  très  pu¬ 
sillanime,  sachant  bien  que  les  réiigieuses  ne 
mettraient  aucune  èntrave  à  mon  intervention; 
stimulée,  au  reste,  par  le  vif  désir  dç  ne  pas 


FEUILLETON 


L.a  Ikcponnlailioii  iTi-ançaisc. 

Nous  avons  donné  pour  titre  à  notre  travail  ; 
Dépopulation  française  ;  le  recensement  de  1891, 
qui  vient  d’être  publié,  nous  la  montre  avec  tout 
ce  qu’elle  a  d’effrayant  pour  l’avenir. 

Nous  allons  comparer  ce  recensement  à  ceux 
qui  l’ont  précédé. 

En  1876 .  36.C06.900  habitants. 

En  1881 .  37.672.000  ^ 

En  1886 .  38.219.000 

Soit  une  augmentation  de  600,000  âmes  envi¬ 
ron  dans  chaque  période  quinquennale. 

Le  recensement  de  1891  ne  donne,  pour  la 
môme  période,- qu’une  augmentation  de  200,000  ; 
c’est  le  chiffre  le  plus  faible  qui  ait  été  constaté 
en  temps  de  paix.  Si  l’on  tient  compte  des  étran¬ 
gers  qui  viennent  chaque  année  plus  nombreux 
en  France,  Belges  au  Nord,  Italiens  au  Midi,  au 
nombre  de  plus  de  1  million,  formant  au  moins 
le  30'  de  la  population,  on  verra  que  la  race 
française  a  cessé  de  s’accroître.  Encore  un  re¬ 
censement  ou  deux,  et  l’excédent  des  décès  sur 
les  naissances  sonnera  son  glas. 

En  effet,  ces  peuples  représentent  déjà  le  1/7“ 
de  la  population  travailleuse,  et  leur  salaire  s’é¬ 
lève  à  plus  de  1  milliard. 


On  ne  saurait  revenir  trop  souvent  sur  ces 
questions  de  dépopulation,  car  il  n’y  en  a  pas  de 
plus  importante  pour  la  prospérité  de  notre  pays 
dans  l’avenir.  Le  chapitre  de  la  Démographie 
comparée  est  upe  page  capitale  dans  l’histoire 
politiepie  du  monde  ;  c’est,  là  que  sont  inscrites 
les  destinées  futures  de  chacpie  peuple,  surtout 
de  ceux  qui  ne  font  rien  pour  expulser  les  mala¬ 
dies  évitables. 

Hélas  !  nous  faisons  triste  figure  dans  la  no¬ 
menclature  de  la  Démographie  comparée,  car 
l’excédent  des  naissances  sur  les  décès,  qui  est 
de  10  pour  1,000  en  Angleterre,  de  II  en  Prusse, 
de  10  en  Allemagne  et  de  13  en  Russie,  ne  donne 
cpi'un  accroissement  de  1,19  en  France  ;  notre 
accroissement  est  donc  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  des  grandes  puissances  de  FEurope.  La 
France,  qui,  en  1700,  tenait  le  premier  rang  par¬ 
mi  ces  contrées  pour  la  population,  la  vieille 
France  s’en  va,  et,  vers  le  milieu  du  siècle  pro¬ 
chain,  elle  restera  dans  une  grande  infériorilé 
politiepie,  avec  45  millions  d'habitants,  tandis 
que,  pour  ne  parler  que  de  la  Triple  Alliance, 
l’Allemagne  en  aura  lOO  millions,  l’Autriche,  91), 
et  l’Italie,  50.  Cependant .  notre  nioi’talité  géné¬ 
rale  n’a  rien  d’alarmant  ;  en  1781,  elle  était  de 
35  pour  1,000  ;  aujourd’hui,  elle  n’est  plus  que  de 
23,6  pour  1,000,  enst-à-dire  inférieure  à,  celle  de 
l’Allemagne,  cpii  est  de  25  pour  1,000. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  s’est  accrue  dans 
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LU 


voir  sa  L’»  communion  renvoyée  à  l’année  sui¬ 
vante,  s’était  tout  à  coup  trouvée  dans  deS'  con¬ 
ditions  morales  toutes  différentes,  qui,  sans  dou¬ 
te,  avaient  modifié  complètement  le  courant  de 
l’influx  nerveux  dans  un  sens  avantageux  pour 
■la  guérison  de  la  fistule. '» 

Nous  donnons  ces  faits  pour  ce  qu’ils  valen  t 
sans  conclure  ;  nous  croj^ons  qu’il  en  est  de  cela 
comme  des  miracles  ;  il  faut  avoir  la  foi  du 
charbonnier. 

La  logique,  la  raison,  ne  peuvent  admettre  des 
choses  semblables.  Nous  nous  en  remettons 
pleinement’ au  témoignage  de  M.  Gibert  et  de 
M.  Pineau.  ■ 

ne  l’cxtraciioii  de  la  dent  de  8iv  au». 

La  dent  de  six  ans  est  la  première  grosse 
molaire.  Quand  doit-on  l’extraire,  en  cas  de 
carie?  Vaut- il  mieux  la  conserver?  M.  le 
■D' Marchandé  nous  donne  à  ce  sujet  les  con¬ 
seils  suivants  ; 

II  est  préférable  d’attendre  pour  extraire  cette 
dent,  cfuand  elle  est  cariée,  que  la  seconde 
grosse  molaire  fasse  son  apparition,  c’est-à-dire 
vers  l’âge  de  onze  à  treize  ans  ;  et  en  voici  les 
raisons  : 

1»  Il  est  difficile  de  conserver  intacte  la  forme 
et  la  direction  de  l’articulation  temporo-maxiL 
laire  ;  car  cette  dent  de  six  ans  est  le  seul  point 
d’appui  réel  des  mâchoires  pendant  le  remplace¬ 
ment  des  autres  dents.  Si  on  supprime  ce  point 
d’appui,  les  dents,  qui  sortent,  sont  vouées  à 
remuer  jusqu’à  ce  qu’elles  retrouvent  un  point 
de  contact.  De  plus,  les  racines  se  déplaçant 
moins  que  les  couronnes,  le  rapport  des  surfa¬ 
ces  triturantes  se  trouve  changé,  et  une  grande 
partie  des  surfaces  antagonistes  de  mastication 
se  trouve  perdue.  Ajoutez  à  celà  que  les  alvéo¬ 
les  des  dents  voisines  se  résorbent  partiellement. 


ce  qui  eÿt  une  cause  d’ébranlement  poùr  ces 
dernières,  et  que  les  dents  antagonistes,  man¬ 
quant  de  point  d’appui,  finissent  par  s’allonger 
et  par  tombèr.  -, 

Au  point  de  vue  esthétique,  cette  dent  occupe 
une  position  telle  que,  si  l’on  vient  à  l’enlever, 
les  mâchoires  se  resserrent,  le  nez  et  le  menton  se 
rapprochent  davantage  qu’ils  ne  le  feraient  après 
l’extraction  de  quatre  ou  six  autres  dents. 


RHiMOLOGIE  PBATitüE 

Abcès  il»  sinus  maxillaire. 

S’il  est  une  affection  dont  la  plupart  des  mé¬ 
decins  aient  rarement  entendu  parler,  c’est  bien 
Vabcès  ou  empyèine  du  sinus  maxillaire.  En  effet, 
si  l’on  cherche  quelques  renseignements  sur 
cette  question  dans  les  livres  de  pathologie  ou 
de  clinique  chirurgicale,  on  constate  qu’il  n’y  a 
le  plus  souvent  que  quelques  lignes  consacrées 
à  cette  affection,  très  rare,  disent  les  auteurs.  Ge 
n’est  pas  l’avis  des  médecins  s’occupant  spécia¬ 
lement  des  affections  du  nez  ;  et,  depuis  7  à  8 
ans,  il  a  paru  dans  les  journaux-  de  rhinologie, 
de  nombreux  travaux  qui  ont  prouvé,  que,  pour 
être  méconnu,  l’empyèmo  du  sinus  maxillaire 
n’en  était  pas  moins  fréquent. 

Avant  d’aborder  l’étude  de  cetté  affection,  nous 
allons  rappeler  brièvement  la  conformation  ana¬ 
tomique  de  cette  cavité.  Le  sinus  maxillaire,  ou 
antre  d’Highmore,  est  une  cavité  de  forme  pyra¬ 
midale,  située  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  su- 
érieur,  au-dessous  de  l’orbite,  au-dessus  de 
arcade  dentaire  supérieure  ;  par  sa  face  inter¬ 
ne,  il  est  en  contact  avec  lés  fosses  nasales,  ,au 
niveau  des  méats  moyen  et  inférieur.  Son  volu¬ 
me  est  variable  et  proportionnel  à  la  saillie  de 
la  pommette.  -  .  r  :  i 


notre  pays  ;  elle  est  de  34,3  pour  les  hommes  et 
de  37,3  pour  les  femmes. 

En  général,  les  grandes  causes  de  la  dépopu¬ 
lation  dans  la  moitié  des  départements  sont  :  le 
nombre  des  morts-nés,  le  grand  nombre  de  ceux 
qui  succombent  la  première  année,  et  la  dimi¬ 
nution  de  la  natalité. 

En  1888,  1,800,000  Allemands  sont  venus  au 
monde  contre  900,000  Français  seulement.  Si  les 
choses  continuent,  dans  vingt  ans,  l’armée  alle¬ 
mande  sera  le  double  de  l’armée  française . 

Bien  que  la  population  de  la  France  n’ait  pas 
sensiblement  varié,  il  s’est  produit,  dans  la  der¬ 
nière  période  quinquennale,  une  augmentation 
sensible  des  grandes  villes  ;  Paris  a  augmenté  de 
167,000  habitants,  Reims  a  augmenté  de  15,000  et 
passe  parmi  les  villes  déplus  de  100,000 habitants. 

Ces  villes  sont  au  nombre  de  douze  :  Paris, 
Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Lille,  Toulouse,Nan- 
tes,  St-Etienne,  Le  Havre,  Rouen,  Roubaix, Reims. 
Les  villages  et  les  petites  villes  ont  dû  subir,  par 
conséquent,  une  diminution  correspondante. 

Ainsi,  la  Haute-Saône,  qui,  en  1852,  comptait 
347,409  habitants,  n’en  avait  déjà  plus,  en  1886, 
que290,95't,  et,  comme  le  dernier  recensement 
accuse  une  perte  de  10,500,  la  population  de  no¬ 
tre  département  est  réduite  à  380,400  individua¬ 
lités  environ,  soit,  en  ejuarante  ans,  une  diminu¬ 
tion  de  67,000  personnes,  et  annuellement  une 
perte  sèche  de  1,675. 


Il  s’agit  donc  de  travailler  énergiepuement  au 
relèvement  de  notre  situation  démographique  et 
d’en  signaler  les  causes  connues. 

Le  14 juin  dernier,  M.  Jules  Simon,  en  prési¬ 
dant,  dans  le  palais  des,  arts  libéraux,  f  exposi¬ 
tion  de  l’hygiène  de  l'enfance,  racontait  qu’un 
jour,  à  Berlin,  un  déjputé  disait  à  la  tribune: 
«  Ne  vous  préoccupez  pas  de  la  France,  elle  perd 
tous  les  ans  une  bataille.  »  Cette  bataille,  c’est 
le  sacrifice  inutile  de  l’existence  de  ses  enfants, 
en  conservant  le  privilège  de  certaines  maladies 
évitables . 

Les  Allemands  ont,  en  effet,  extirpé  de  leurs 
pays  trois  maladies  terribles  ;  ils  ont,  ainsi  que 
les  Anglais,  marché  à  pas  de  géants  dans  la  voie 
des  réformes  hygiéniques. 

Ces  maladies  expulsées  sont  :  , 

1»  La  fièvre  typhoïde,  en  faisant  distribuer  par¬ 
tout  de  l’eau  potable,  en  se  constituant  un  sol 
salubre  par  une  bonne  canalisation  ;  •  3°  La  va¬ 
riole,  en  établissant  la  vaccine  obligatoire  ;  3»  La 
rage,  en  imposant  la  muselière  à  tous  les  chiens. 

Voilà  un  bel  exemple  qui  nous  est  donné  par 
l’étranger.  Quant  à  nous,  nous  nous  préparons, 
après  dix  ans  de  réclamations  et  de  protesta¬ 
tions,  à  faire  disparaître  la  fièvre  typhoïde,  en 
dotant  quelques  villes  seulement  d’eau  pure  ; 
nous  laissons  errer  nos  chiens  sans  muselière, 
pour  avoir  sans  doute  la  consolation  de  nous 
faire  guérir  scientifiquement  à  l’Institut  Pasteur. 
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Le  sinus  communique  avec  l’extérieur  par  un 
orifice  situé  sur  sa  face  interne,  à  la  partie  su¬ 
périeure,  et  s’ouvrant  dans  le  méat  moyen  ;  il 
est  généralement  très  étroit,  et  difficilement  ac¬ 
cessible  à  l’exploration.  La  muqueuse;  pituitaire 
se  prolonge  dans  son  intérieur,  et  le  tapisse  en+ 
tièrement. 

Ses  parois  sont  formées  .de  tissu  compact  et 
offrent  peu  d’épaisseür,  exception  faite  du  bord 
alvéolaire  formé  de  tissu  spongieux  et  beaucoup 
plus  épais.  La  paroi  supérieure  qui  forme  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite  est  extrêmement  mince  et  peu 
résistante  ;  du  côté  des  fosses  nasales,  la  résis¬ 
tance  est  plus  grande  ;  enfin,  notons  que  les  ra¬ 
cines  dentaires  des  petites  et  grosses  molaires 
arrivent  souvent  à  une  très  courte  distance  de  la 
cavité  du  sinus. 

Plusieurs  nerfs  (sous-orbitaire,  dentaire  anté- 
l’ieur,  dentaires  postérieurs),  sont  généralement 
logés  dans  des  gouttières  creusées  sur  les  parois, 
et  se  trouvent  par  suite  directement  en  contact 
avec  la  muqueuse  du  siniis . 

Les  malades  atteints  d’empyème  du  sinus  ma¬ 
xillaire  sont  ie  plus  souvent,  dit  le  D‘-  Lermoyez 
(1),  adressés  par  des  confrères  qui  les  considè¬ 
rent  comme  atteints  seulement  de  coryza  chro¬ 
nique  :  ce  sont  presque  toujours  des  malades 
méconnus.  Il  y  a,  en  effet,  peu  de  temps  que  cette 
maladie  est  bien  étudiée,  ei  V historique  en  est 
assez  bref.  Non  pas  que  ces  abcès  fussent  com¬ 
plètement  inconnus  ;  car  au  18“  siècle,  Allouel 
père  et  Jourdain,  les  diagnostiquaient  et  les  ou¬ 
vraient  ;  mais  il  ne  s’agissait  que  des  abcès  ai¬ 
gus,  à  grand  fracas,  relativement  rares.  C’est  à 
Ziem,  de  Dantzig,  que  revient  l’honneur  d’avoir 
découvert,  en  1880,  l’empyème  latent  du  sinus 


(1)  Diagnostic  des  abcès  du  sinus  maxillaire,  cli¬ 
nique  du  D'  Lermoyez.  Semaine  méd.,  n-  7,  1893. 


En  ce  qui  concerne  la  variole,  on  se  dispute  à 
l’Académie  de  médecine,  on  invoque  la  liberté 
individuelle  pour  combattre  l’obligation,  et  c’est 
avec  ce  grand  mot  que  nous  perdons  par  la  va¬ 
riole,  d’après  M.  le  professeur  Brouardel  (docu¬ 
ments  officiels  produits  à  la  tribune  académique 
en  février  dernier),  14,000  Français  par  an,  et 
que  nous  avons  pu  constater,  il  y  a  quelques 
années,  dans  les  environs  de  Belfort,  un  grand 
nombre  de  victimes  de  cette  maladie  dans  les 
villages  français,  tandis  qu’en  face,  de  l’autre 
côté  de  la  frontière,  où  la  vaccination  était  obli¬ 
gatoire,  il  n’y  avait  pas  un  seul  décès.  Il  est 
temps  de  descendre  des  régions  sereines  de  la 
routine  dans  les  applications  pratiques. 

La  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  serait  donc 
une  loi  de  prévoyance,  de  défense  sociale  et  de 
défense  nationale  ;  nous  ne  devons  pas  assister 
plus  longtemps  avec  impassibilité  à  notre  dépo¬ 
pulation. 

En  1881,  un  projet  de  loi  du  regretté  docteur 
Liouville,  consacrant  la  vaccine  Æligatoire,  fut 
voté  en  première  délibération  à  la  Chambre  des 
députés  par  253  voix  contre  142  ;  nous  sommes 
donc  autorisés  à  demander  encore  aujourd’hui 
au  Parlement  de  reprendre  cette  loi  sans  tar¬ 
der  (1),  de  sauver  chaque  année  14,000  citoyens,  et 

(1)  Le  projet  de  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
publique  soumis  au  Parlement  comporte  l’obliga¬ 
tion  de  la  vaccination  et  de  la  revaccmation . 


maxillaire,,  maladie  très  fréquente,  puisque^un 
rhinologiste,  Gradenigo  (1),  a  trouvé  sur  ,100: ca‘ 
davres.  d’individus  n’ayant  présenté  aucun  symp^  i 
tôme  gênant  pendant  la  vie;  18  fois  la  lésion,  i  •' 
L’e'no/og/e  des  abcès  de  l’antre  d’Highmore.ést 
élucidée  en  partie,  ro.ais  noncomplètemeiiL  Poiü' 
quelques  auteurs.  Ils -sont  toujours  d’origine  ; 
dentaire  (G,.  Scheff  (2).  Pour  d’autres,  au  conr  ' 
traire,  l’origine  dentaire  est  inadmissible;  car 
l’ernpyème  des  sinus  frontaux  et  ethmoïdaux  se-  • 
rait  inexplicable  (Grünwald  (3)  .:La  vérité,  est  cer¬ 
tainement  entre  ces  deux  opinions  extrêmes-:  lès 
observations  recueilbes  mettent  hods  de  doute 
ce  fait  que  des  lésions  dentaires  ou  des  extrac¬ 
tions  dentaires,  niai  faites  sont  souvent,  la  cause 
déterminante  dès  abcès  du  siniis  maxillaire. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  cause  soit  la 
seule.  Tous  les  procèssus  infectieux  aigus  pem 
vent  toucher  les  sinus  et  déterminer  des  eufec- 
tiens,  ou  passagères,  ou  chroniques.  Le  DrTissier 

(4)  a  cité  une  observation  où  la  collection  puru¬ 
lente  du  sinus  avait  été  causéè  par .  l’inüuenza. 
On  a  également  cité  un  cas  d’empyème  tùbercil- 
leüx  à  la  suite  de  la  tuberculose  du  pharynx 
(soc.  de  laryng.  de  Berlin,  nov.  189.3.)  Grünwalà 

(5)  put  constater  Finfection  par  le  microbe  d’un 
érysipèle  migrateur  cjui  dé  termina- un  empyème 
double  des  sinus.  On- peut  trouver  ainsi  des  ana¬ 
logies  certaines  entre  les  pleurésies  etlessinusi- 
tés  purulentes.  Mais  ce  qui  rendrait  la  compas 
raison  encore  plus  frappante,  c’est  le  résultat 
du  traitement,  certains  empyèmes  du  sinus  teii- 
dant  à  guérir  par  une  ponction,  tandis  que  d’au« 
très  sont  très  tenaces  (D’’  Tissier). 


(1)  Sem.  merf.,  loco  citato. 

(2)  Annales  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.,  1S& 

{3}  Revue  intern,  de  laryngol.,  etc.,  1893.  '  ‘  ^ 

(4)  Ann.  de  méd.,  1892. 

(5)  Revue  iniern.,  de  laryngol.,  \.ocq  cltato. 


d’épargner  aux  Français  une  des  maladies  les 
plus  terribles,  une  maladie,  en  un  mot,  qui  les 
défigure  et  peut  les  rendre  aveugles,  quand  elle 
ne  les  tue  pas.  Si  la  loi  proposée  par  le  docteur 
Liouville  avait  été  votée  en  1881,  nous  aurions 
probablement  aujourd’hui  140,000  âmes  de  plus. 

Par  ce  qui  pr&ède,  on  voit  que  le  député  de 
Berlin  avait  raison,  puisque  Paris,  à  lui  seul, 
compte  plus  de  décès  par  la  variole  que  l’em¬ 
pire  allemand  tout  entier,  et  qu’une  maladie 
infectieuse  évitable  exerce  encore  parmi  nous  ses 
ravages,  nous  qui  prétendons  être  la  nation  k 
plus  civilisée.  Ajoutons,  pour  en  finir  avec  ce  triste 
sujet,  qu’il  est  honteux  pour  l’humanité  de  cons¬ 
tater  que,  cent  ans  après  la  découverte  de  Jen¬ 
ner,  14  mai  1796  (cette  date  vaut  bien  celle  d’une 
grande  bataille),  une  ville  de  Bretagne  de  11,000 
habitants,  Douarnerez,  a  perdu,  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  844  habitants  par  la  variole  (Voir 
le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  page 
632),  et  que  cette  maladie  reste  chez  nous  comme 
sur  une  terre  privilégiée,  en  y  faisant  beaucoup 
de  victimes. 

Nous  venons  de  parler  de  trois  facteurs  essen¬ 
tiels  de  la  mortalité  dépopulatrice,  de  la  morta¬ 
lité  anormale  et  évitable  :  la  variole,  la  rage  et 
la  fièvre  typho’ide,  que  les  Allemands  et  les 


Il  a  été  voté  en  première  lecture  par  la  Chambre 
des  Députés.  {Note  de  la  Rédaction?) 
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Gfl^a  essayé  déclasser,  les  sinusitées  purulen;-^ 
tes,  d’après  leurs  espèceè  microbiennes.  Ainsi,  le 
D' bue  a;  prétendu  que'  les  empyèmes,  d’origine 
dentaire .  donnaient  du  pus  fétide  et  des  micro¬ 
bes  variés,  lundis  que  dans  les  autres  .origines, 
on  trouyait  du  pus  nort  fétide  à  streptocoques. 
Maisces  conclusions  sont  démenties  par  ce  fait 
que  d’autres  olDeervateurs  ont  trouvé  des  cultures 
presque  pures  de  streptocîoques  avec  du-  pUs.' fé¬ 
tide,  et  dans  d’autres  cas  des  cultures  de  pneu¬ 
mocoques  (1), 

Ali  point- de  vue  des  spmpiâmes,  il  y  a  lieu  de 
distinguër  l’empyème  aigu,  et  l’empyème  chro¬ 
nique.-  J  .  ,  .1  ■  .  :  .  -1  .  i  ;  •  . 

L&sinusité  aiguë,  est  un  véritable  phlegmon 
aigu,  se  montrant  au  cours  d'affections  de  la 
bouche  :ou:  du  nez,  ou  sous  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie  générale  infectieuse.  Elle  est  caractérisée 
par  la  triade  suivante  :  gonflement  de  la  joue  et 
soulèvement  de  l’orbite  par  suite  de  la  disten¬ 
sion  du  sinus  par  le  pus  ;  douleurs  sous-orbi¬ 
taires  intenses  ;  pyorrhée  nasale,  plus  ou  moins 
abondante.  L’évolution  est  rapide  ;  et,  si  l’écou¬ 
lement  du  pus  par  l’oriflce  dn  sinus  n’est'pas 
suffisant,  ou  si  l’on  n’intervient  pas'  rapidement, 
la  paroi  la  plus  faible  du  sinus,  c’est-à-dire  la 
paroi  supérieure  cède,  et  il  y  a  issue  du  pus  dans 
l’orbitej  ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  complica¬ 
tions'  que  nous  étudierons  plus  loin .  Assez  sou¬ 
vent,  après  cette  période  aiguë,  même  quand  le 
pus  a  trouvé  une  voie  à  l’extérieur,  il  persiste 
un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  du  sinus, 
et  l’affection  passe  à  l’état  chronique. 

h'empyème  latent  ou  chronique  du  sinus  ma¬ 
xillaire  est  beaucoup  plus  fréquent  et  plus  im¬ 
portant.  Les  malades,  comme  nous  l’ayons  dit 
plus  haut,  peuvent très  bien'ne  jamais  se  douter 


(1)  Soc.  de  laryngol.,  de  Paris,  janvier  1892. 


Anglais  ont  fait  à  peu  près  disparaître  de  leurs 
pays  depuis  1875  par  des  lois  et  des  mesures 
sanitaires  complètement  énumérées  dans  une 
brochure  de  M.  Monod,  intitulée  :  Les  mesures 
sanitaires  en  Angleterre  et  leur  résultat. 

Dans  cette  brochure,  fort  intéressante  et  toute 
nouvelle,  M.  le  Directeur  de  l’assistance  publi¬ 
ée  et  de  l’hygiène  au  Ministère  de  l’interieur 
démontre  que,  si  nous  voulions  suivre  l’exem¬ 
ple  de  l’Angleterre  en  particulier,  nous  sauve¬ 
rions,  chaque  année,  130,000  existences  portant 
en  grand  nombre  sur  les  adultes,  sur  les  hom¬ 
mes  en  pleine  possession  de  leur  vigueur.  Le 
député  de  Berlin  avait  donc  raison,  et  je  répète 
encorè  une  fois  sa  phrase:  «  Ne  vous  préoccu¬ 
pez  pas  de  la  France,  elle  perd  chaque  année 
une  bataille.  » 

Dans  cette  môme  brochure,  M.  Monod  parle 
d’un  éininent  statisticien  anglais,  M.  Farr,  qui 
estime  à  3,875  fr.  la  valeur  moyenne  de  la  vie  de 
ses  concitoyens.  Je  pense  que  nous  ne  devons 
pas  estimer  moins  la  nôtre  ;  c’est  donc  un  capi¬ 
tal  considérable  que  nous  perdons  inutilement. 
Combien  faudra-t-il  donc  encore  de  victimes 
pour  que  nous  fassions  des  lois  de  salubrité 
publique  ? 

En  France,  il  y  a  des  dépenses  Cjue  nous  con¬ 
sidérons  comme  sacrées  et  obligatoires  :  ce  sont 
les  dépenses  de  guerre  et  les  dépenses  d’ins¬ 
truction.  Mais  il  faut  des  hommes  pour  la  guerre 


qu’ils  ont  une  affection  purulente,  du  sinus,  car 
l’écoulement  de  pus  .par  le  nez  est  souvent  peu 
abondant  et  passe  facilement  inaperçu.  Mais  il 
est  d’autres  symptômes  plus  bruyants,  et  pour 
lesquels  les  malades  viennent  réclamer  :  les  .conr 
seilsdu  médecin  .:  ce  sont  surtout  des  névralgies 
tenaces  du  nerf  sous-orbitaire,-  des  douleurs 
profondes  dans  la  pommette;-  ciest  aussi  parfois 
la  '  perception  ,  par  le  malade  d’une  mauvaise 
odeur  qui:-,  lui  paraît  siéger  dans  l’intérieur,  de 
son  .'nez.'  ■  •  ’  :  :  .  . 

.  La  pyorrhée  nasale,  à  laquelle  tous  les  auteurs 
n’attachent  pas  une  égale  importance,  parce 
qu’elle  peut  manquer  et  parce  qu’elle  peut  pro¬ 
venir  d’autres  affections  .nasales,  ■  offre  souvent 
le  double  caractère  suivant  /’écowfèmenf  est 
unilatéral-,  U  est  intermittent. 

L’écoulement  est  intermittent,  en  raison  de; la 
situation  de  l’orifice  du  sinus,  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  cavité.  C’est  parfois  au  réveil,  quand 
le  malade  s’assied  qu’il  sè  fait  une  espèce  de  vo¬ 
mique  nasale.  D'autres  fois,  c’est  en  se  mouchant 
que  le  malade  fait  sortir  le  pus,  probablement 
par  suite  de  la  pénétration  de  l’air  et  de  l’aug¬ 
mentation  de  pression  dans  là  cavité.  Rarement 
l’-écoùlement  est  continu  ;  il  y  a  alors  une  .espèce 
d’incontinence  par  regorgement-  -  • 

L’écoulement  peut  être  unilatéral,  parce;  qu’il 
n’y  a  le  plus  souvent  qu’un  sinus  atteint.  Mais 
la  sinusité  double  n’est  pas  absolument  rare,  et 
alors  le  pus  s’écoulepar  les  deu'X  narines,  ce 
qui  constitue  un  symptôme  beaucoup  moins  caxj 
ractéristique. 

Le  pus  est  souvent  fétide,  et,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  l’ozène,  le  malade  sent  cette 
mauvaise  odeur  qui  prend  sa  source  en  dehors 
de  la  muqueuse  olfactive  ;  c’est  ce  qu’on  a  appelé 
la  cacosmie  subjective. 

Les  douleurs  névralgiques  sont  variables.  On 


et  les  dépenses  pour  la  santé  publique  sont 
aussi  obligatoires  et  aussi  sacrées.Défense  natio¬ 
nale,  défense  de  la  vie  humaine.  Privilège  à 
aucune  maladie.' 

Pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  nous  devons 
dire  ici  que  le  Ministre  de  la  Guerre  s’est  attaché, 
depuis  quatre  ans;  à  seconder  les  vues  du  service 
de  santé  de  l’armée  eh  donnant  de  l’eau  de  source, 
ou  tout  au  moins  de  l’eau  filtrée,  à  toutes  les 
garnisons,  et  que,  depuis  cette  époque,  la  mor¬ 
talité  provenant  des  cas  de  fièvre  typhoïde  a 
diminué  des  deux  cinquièmes. 

Dès  que  les  étrangers  augmentent  leur  budget 
de  la  guerre,  nous  augmentons  le  nôtre,  mais 
s’ils  augmentent  leur  budget  pour  des  travaux 
d’assainissement,  nous  nous  gardons  bien  d’en 
faire  autant  ;  nous  laissons  grossir  leur  popula¬ 
tion,  et  nous  ne  faisons  absolument  rien  pour 
garantir  la  nôtre,  et  pourtant,  pour  tout  obser¬ 
vateur,  pour  tout  patriote,  les  questions  d’hy¬ 
giène  sont  inséparables  de  la  question  de  défense 
nâtionàlé. 

Il  est  fort  beau  d’inventer  des  engins  de  des¬ 
truction,  puisqu’il  paraît  que  notre  destinée  est 
de  nous  entre-tuer,  et  enrayer  la  dépopulation 
par  la  maladie  pour  fournir  à  la  dépopulation 
par  le  canon,  en  faisant  fonctionner  les  services 
d’hygiène . 

Toutes  les  nations  étrangères  considèrent  que 
la  force  d’un  peuple  consiste  dans  le  nombre 
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comprend  facilement  que,  lorsque  les  nerfs,  au 
lieu  d’être  situés  dans  un  canal  osseux,  sont  dans 
une  gouttière,  en  contact  immédiat  avec  la'  mu¬ 
queuse  enflammée,  ils  peuvent  être  irrités  et 
donner  lieu'  k  des  névralgies  persistantes  qui 
font  le  désespoir  des  malades.  Ce  sont  parfois 
des  douleurs  profondes,  siégeant  dans  l’épaisseur 
du  maxillaire  supérieur,  et  attribuées  à  la  carie 
dentaire,  qui  existe  souvent  en  même  temps.  Le 
plus  souvent  ce  sont  des  névralgies  sous-orbitai¬ 
res.  Parfois  il  y.  a  des  douleurs  sus-orbitaires, 
par  suite  de  la  coïncidence  fréquente  de  la  sinu- 
sité  frontale.  Il  y  a  assez  souvent  de  la  sensibi¬ 
lité  de  la  pommette  à  la  pression. 

■  Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec 
l’intensité  des  douleurs,  avec  l’abondance  et  la  fé¬ 
tidité  de  l’écoulement.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  sauf 
à  la  période  aiguë.  Les  malades  présentent  sur¬ 
tout  de  i’hypochondrie  ;  on  a  même  noté  des. 
tendances  au  suicide  (1).  Il  y  a  parfois  des  trou¬ 
bles  gastriques,  dus  soit  à  l’état  nerveux,  soit  à 
ce  que  le  pus  peut  tomber  pendant  le  sommeil, 
dans  l’estomac  du  malade. 

Les  complications  les  plus  importantes  sont 
celles  qui  se  montrent  du  côté  de  l’œil.  Nous 
avons  parlé  de  l’irruption  de  pus  dans  l’orbite. 
L’inflammation  peut  encore  se  propager  à  Pœîl 
par  la  voie  vasculaire.  Il  est  rare  qu’un  phleg¬ 
mon  de  l’orbite  en  soit  la  conséquence  ;  c’est 
une  complication  terrible  qui  entraîne  généra- 
lement  la  perte  de  la  vision  du  côté  ^atteint,  et 
peut  même  amener  la  mort.  Le  plus  souvent;  il 
y  a  des  phénomènes  de  compression  :  œdème  de 
la  paupière  supérieure,  globe  oculaire  immobi¬ 
lise  et  projeté  en  avant  ;  à  l’ophtalmoscope,  on 
constate  de  l’œdème  de  la  papille  avec  dilatation 


(1)  Semaine  méd.,  loco  citatb. 


d’hommes  qu’il  peut  mettre  en  ligne,  et  font  des 
économies  de  vie,  humaine  ;  elles  ont  ■  dépensé 
beaucoup,  ^  mais  elles  ont  reconnu  que  leurs 
sacrifices  étaient  bien  placés  ;  ainsi,  un  Médecin 
allemand  voulant  montrer  k  ses  élèves  un  exem¬ 
ple  de  lièvre  typhoïde  a  été  obligé  d’aller  au  loin 
pour  leur  présenter  un  cas  qu’on  lui  avait  signalé. 
Que  ne  pouvons-nous  en  dire  autant  de  notre 
pays,  où  cette  maladie  est  endémique  dans  grand 
nombre  do  localités  !  Il  faudra  bien  qu'on  ins¬ 
crive  au  nombre  des  dépenses  obligatoires  des 
communes  l’alimentation  en  eau  potable. 

■  Je  viens  de  dire  qu’en  France  on  n’imitait  pas 
l’exemple  des  autres  nations,  qu’on  ne,  faisait 
pas  assez  pour  protéger,  pour  économiser  la  vie 
humaine  ;  j’ai  parlé  en  général.  Maintenant,  je 
vais  citer  un  cas  particulier  qui  prouve  que  nous 
avons  aussi  des  idées  philanthropiques  :  je  veux 
parler,  de  la  loi  du  23  décembre  J  814  sur  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge,  qui,  si  elle 
était  appliquée,  pourrait  compter  au  nombre  de 
ces  sages  institutions  que  l’Europe  nous  envie. 
En  1888,1e  Conseil  général  de  la  Hqute-Saône 
avait  demandé  l’application  de  la  loi.  Roussel 
dans  le  département,  et  avait  voté  les  fonds 
nécessaires  aux  dépenses  qu’elle  pourrait  occa¬ 
sionner;  et  cependant  nous  avons  le  regret  de 
signaler  ici  qu’aucune  mesure  n’a  été  prise  pour 
faire  exécuter  les  délibérations  de  cette  assem¬ 
blée;  qu’après  comme  avant  1888,  on  continue 


de  ses  veinés.  L’iiiflammation  du  sinus  frontf 
est’ assez,  souvent  signalée.  ■  ■  -.i-.  l  -i 

'  Les  signes  fonctionnels  énoncés  plus  ^'h'aiil 
peuvent  dans  certains  cas  suffire  k)  poser 
dïnguosn’c  I  mais  c’est  assez  l'are  ;  îlfaùt^pOM 
cela;qu’il's  se  troirvent  réunis  chez  le  liiême.mai 
lade;Ge;sont  surtout  les  signes  physiq-ues'^ 
lèveront  les  doutés..  Le  suivant  a  une  grande 
inqjortance  :  si  l’on  constate  la  présence  de  pus 
dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales,  que  li 
stylet  en  fait  sortir  des  grumeaux,  et  qu’après 
nettoyage  avec  un  tampon,  la  douche  de  Pohtzci 
ramène  du  pus  au  môme  endroit,  il  est  très-prd' 
bable  que  (!e  pus  vient  du  sinus  maxillaire;  Li 
signe  dé  Frankel  permettra,  si  on  le  trouve;  i’a- 
voir  une  conviction  plus  forte  encore  :  apfèi 
avoir  détergé  le  méat  moyen,  on  fait  pencher li 
tête  en  avant,  et  on .  la  maintient  dans  cette  po¬ 
sition,  pendant  deux  ou  trois  minutes  ;  si  le  poi 
a.  reparu,  il  vient  du  méat  moyen .'  Ce  signe  esl 
excellent,  mais  il  manque  parfois,  lorsque, l’ori¬ 
fice  du  sinus  est  très  étroit,  ou  lorsque  laeavili 
s’est  vidée  peu  de .  temps  auparavant  ;  sa  cons¬ 
tatation  permet- le  diagnostic  ;  mais  son  absence 
n’exclut  pas  la  possibilité  de  l’affection '  soup¬ 
çonnée. 

La  carie  des  molaires  supérieures,  surtout  de li 
première  ou  de, la  deuxième,  est  titile  k  consta¬ 
ter  ;  mais,  ce  n’est  qu’une  présomption  en  faveue 
du  diagnostic,  car  l’empyème  du  sinus  maxillaiie 
n’est  pas  toujours  d’origine  dentaire,  etn’acoom- 
pagne  pas  toutes, les, caries  des  molaires.  •  . 

L'ectasie  du  sinus,  symptôme  important  dans 
l’einpyôme  aigu,  est  peu  notable  dans  l’empyème 
latent,  et  peut  rarement  servir  pour  le  diagnos¬ 
tic.  !.  . 

La  pi’ésence  de  polypes  da.ns  le-^méat  moyeo 
accompagne  souvent  l’empyème  du  sinus,  de 
même  que  la  constatation  d’un  bourrelet  latérà 


à  ne  pas  s’occuper  de  la  protection  des  petits  el 
des  faibles,  de  ceux  qui  arrivent  et  qui  ne  peu¬ 
vent  encore  se  soutenir,  ni  se  défendre  ;  que  h 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge  a  été,d’apré5 
le  rapport  de  M .  le  Directeur  des  enfants  assis¬ 
tés  de  la  Haute-Saône,  de  10,43  “t  pendant  l’an¬ 
née  1890,  tandis  que,,  d'après  M.  Monodi  déjà 
cité,  elle  n’est,  depuis  longtemps  que  de  5  s 
dans  le  Calvados,  et,  d’après  M.  Fleury,  ancien 
directeur  des  enfants  assistés  de  la  Creusé,  que 
de  4,23  %  dans  ce  département. 

Ces  chiffres  sont  significatifs  et  devraient  faire 
penser  aux  malheureux  nourrissons  de  notre 
région,  que  la  mort  frappe  en  nombre  certaine¬ 
ment  plus  grand  qu’ailleurs,  malgré  les  décisions 
de  notre  assemblée  départementale  qui  n’,a  pour¬ 
tant  rien  négligé  pour  organiser  l’Inspection 
médicale,  qui  devrait  fonctionner  dans  ’hotre 
département  depuis  1889. 

Nous  demandons  que  la  loi  Roussel  soit  appli¬ 
quée  rigoureusement  et  partout,  que  notre  légis¬ 
lation  sanitaire  soit  mise  en  rapport  avec  les 
découvertes  modernes  pour  assurer  l’imihunilé 
de  certaines  maladies  inévitables,  et  que  la  cons¬ 
tatation  des  décès  devienne  obligatoire.  ‘  ,  ' 
D''  Massin, 

du  Syndicat  de  la  Haute-Saône. 
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âù^iiiehté  dé  volume,  à  l’entrée  du  même  méat. 

La  percussion  avec  l’index  sur  le  trou  sous- 
orbitaire,.  peut,  d’après.  Bosworth  (1),  donner 
quelques  Indications . 

Le  sigm^de  Herjrng,  c’esLa-dire  la  production 
d’uriè  taché  d'ombre' sur  la  joue  malade  par  l’é¬ 
clairage  électrique  des-  fosses  nasales  constitue 
un  moyen  de  '  diagnostic  important';  mais  sa 
recherche  est  assez  délicate  :  il  faut  que  l’éclai¬ 
rage  ne  soit,  ni  trop,  ni  trop  peu  intense.  Le 
malade  étant  dans  une  pièce  très  obscure,  on 
intoduit  dans  la  bouche  une  petite  lampe  élec¬ 
trique,  de  5  à'6  volts,  montée  sur  un  abaisse  lan¬ 
gue,  et  l’on  recommande  au  malade  de  ne 
faire  aucun  mouvement  de  déglutition,  afin  d’é¬ 
viter  une  brûlure  légère.  On  voit  alors  du  côté 
malade,' la  production  d’une  tache  d’ombre  sur 
la  joue  et  vers  l’orbite,  tandis  que  le  côté  sain  se 
laisse  éclairer  facilement,  par  suite  du  peu  d’é¬ 
paisseur  des  parois  du  sinus,  formés  de  tissu 
compact.  Le  D*'  Lermoyez  (2)  affirme  que  les  ré¬ 
sultats  sont  certains,  si  l’on  sait  se  servir  de  cette 
méthode.  La  seule  objection  sérieuse  est  la  pos¬ 
sibilité  d’une  tumeur  solide,  au  lieu  d'un  abcès.. 

11  est  enfin  un  moyen,  employé  couramment 
pour  toutes  les  collections  liquides  où  le  dia¬ 
gnostic  est  hésitant,  d es,t  \&  ponction  exploratri¬ 
ce.  Elle  peut  se  faire  en  trois  points  différents  : 
la  ponction  faite  entre  la  1"=  molaire  et  la  2''  pré¬ 
molaire  est  douloureuse  et  nécessite  l’emploi 
d’un  tour  de  dentiste  ;  dans  le  méat  moyen,  on 
risque  d’enfoncer  l’aiguille  dans  l’orbite  ;  c’est 
généralement  dans  le  méat  inférieur  qu’on  la 
pratique.  Voici,  d’après  M.  Lermoyez,  comment 
se  pratique  cette  ponction.  L’instrument  est  la 
seringue  de  Pravaz,  munie  d’une  aiguille  courbe 
assez  résistante,  longue  de  5  à  6  centimètres. 
Après  avoir 'fait  des  lavages  antiseptiques  dans 
lé  nez,  ori  anesthésiela  surface  du  méat  inférieur 
au  moyen  d’un  tampon  de  coton,  imbibé  d’une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  10“,  et 
laissé  5  minutes  en  place.  On  aborde  la  paroi  à  3 
centimètres  de  l’entrée  des  narines,  on  appuie 
avec  force,  et  l’aiguille  s’enfonce  en  produisant 
un  petit  crépitement  osseux  ;  la  douleur  est  pres- 
quenulle,  et  l’hémorrhagie  insignifiante.  Quand 
on  tait  fausse  route,  c’est  sans  danger  ;  on  ne 
peut  blesser  aucun  organe  important  :  si  l’on 
porte  l’aiguille  trop  en  avant,  on  arrive  dans  la 
fosse  canine  ;  si  c^est  trop  en  haut,  on  traverse 
le  cornet  inférieur,  et  on  va  dans  le  méat  moyen . 
Il  faut  ponctionner  en  portant  la  pointe  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  dehors. 

La  ponction  peut  être  sans  résultat  parce  que 
le  pus  est  trop  épais,  ou  l’aiguille  bouchée  par 
un  peu  de  sang,  ou  encore  parce  qu’elle  est  au- 
dessus  du  niveau  du  pus.  C’est  pourquoi,  le  com¬ 
plément  de  la  ponction  exploratrice  est  le  lavage 
explorateur,  qui  se  fait  simplement  en  injectant 
le  liquide  contenu  dans  la  seringue  de  Pravaz 
et  en  l’aspirant  ensuite.  Il  peut  se  faire  aussi  au 
moyen  d’un  petit  trocart  mince  et  courbe,  auquel 
on  adapte  une  seringue. 

Le  traitement  le  plus  simple  et  c[ui  procure 
toujours  du  soulagement  et  parfois  la  guérison, 
c'est  l’ouverture  et  le  drainage.  C’est  ainsi  qu’on 
a  vu  l’e.rfracf/oa  d’une  dent  cariée  permettre  l’is¬ 
sue  facile  du  pus  et  amener  la  guérison.  Ce  sera 


(IJ  Annales  des  mal.,  de  l’or,,  du  larynx,  etc, 
[i)  Sem,  mêd.  loco  citato. 


donc  toujours  la  première  chose  à  faire,  lorsqu'il 
existera  une  carie, de  l’une  des  niolaires  supé¬ 
rieur, es..,, 

Mais  cette  extirpation,  ept  rarement  suffisante 
et  doit  très 'Souyent  être  complétée  par  une  tré-. 
panation  alvéolaire,  C£ui  se  fera  d’ordinaire  assez 
facilepient  au  moyen  d’un  p.erforateur  triangu¬ 
laire  ou  quadrangulaire,  d’un  diamètre  de  4  mil¬ 
limètres  au  maximum,  et  monté  sur  un  mancl>e 
solide.  C’est  la  voie  alvéolaire  qui  est  générale¬ 
ment  conseillée.  Quand  aucune  dent  n’est 
cariée' et  ciuè  le  malade  ne  veut  pas  s’en  , laissée 
enlever  une,  on  applique,  de  préférence, au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  canine  une  couronne  de  trépan, 
semblable  à  celle,  des  dentistes,  mais  plus  lon¬ 
gue  :  cette  opération'  est  beaucoup  plus  doulour 
reuse  et  fatigante.  —  La  voie  nasalé  .est  peu 
employée.  —  Quant  à  l’introduction  d’une  sonde 
par  l’orifice  normal,  c’est  une  manoeuvre  très- 
difficile,  assez  souvent  impossible  et  qui  ne  donne 

Eas  de  résultats  comparables  à  l’ouverture  arti- 
cielle. 

Certains  spécialistes  se  contentent,  une  fois 
l’ouverture  pratiquée,  de  faire  des  lavages  avec 
de  l’eau  boriquée,  ou  une  solution  de  résorcihe 
à  5  pour  100.  Il  y  a  certainement  de  bons  résul¬ 
tats  par  ce  moyen. —  L’insufflation  de  poudre 
d’iocloforme  ne  donne  pas  de  résultat  certain.  — 
Les  résultats  les  plus  sûrs  sont  obtenus  par  le 
tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée  qui  tarit 
rapidement  la  suppuration,  et  se  pratique  une 
fois  par  semaine  ;  elle  peut  être  employée  faci¬ 
lement  par  tous  les  médecins  et  obstrue  sûre¬ 
ment  l’entrée  du  côté  dé  la  bouche.  —  Quand  on 
pratique  ou  qu’on  fait  pratiquer  par  le  malade 
des  lavages  fréquents,  il  est  boti  d’introduire 
dans  l’oriüce  une  canule  métallique  qu’on  obture 
faéilement  au  moment  des  repas. 

N’oublions  pas  enfin  que  les  irrigations  nasa¬ 
les  fréquentes  employées  seules,  peuvent  donner 
une  amélioration  notable.  D''  P.  HervOuet. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Uéoütologie. 

Les  deux  questions  suivantes  de  déontologie 
nous  ont  été  posées  par  des  correspondants  : 

b®  QUESTION  : 

Un  médecin  a  donné  des  soins  à  une  fernm  i 
atteinte  de  hernie.  Celle-ci,  à  la  suite  d’échange 
de  coups  aoec  son  gendre  et  sd  fille,  prétend 
que,  dans  la  lutte,ùn  effort  a  produit  la  hernie  ; 
elle  se  rend  chez  un  second  médecin  qui  lui  dé- 
liore  un  certificat.  Mais  la  fille  oient  trouver  le 
premier  médecin  et  lui  demande  un  certificat 
constatant  que  sa  mère  était  atteinte  précédem¬ 
ment  de  cette  hernie.  Que  doit  faire  le  médecin  ? 

Notre  confrère  pensait  éluder  la  difficulté  de 
façon  suivante  :  «  Me  faire  assigner,  et  devant  le 
juge  de  paix,  me  faire  relever  du  secret  profes¬ 
sionnel  par  la  mère  qui  serait  présente  à  l’au¬ 
dience  ;  de  cette  façon  si  la  mère  refuse,  c’est 
qu'elle  craindra  ma  déposition,  et  le  bon  droit 
triomphera.  » 

Nous  croyons  que  cette  façon  d’agir  est  en 
effet  la  meilleure,  car  on  ne  pourra  ainsi  accu¬ 
ser  le  médecin  ni  d’indifférence  pour  la  vérité, 
ni  d’excès  de  zèle  en  désaccord  avec  ses  devoirs 
professionnels , 
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...  .  2°  QUESTION.  • 

A.,  médecin  dans  une  tille,  cède  sd'  clieni'ele 
médicale  à  B.  ;  A.  signe  un  contrat, dans  lequel, 
par  suite  du  paiement  d'une  certaine  somme,  il 
s'interdit  Vèx'ercice  de  la  médecins  dans  la.  ville 
ettoutleratjonoüUexei'çait.  - 

A.  se  retire  dtans  sa  propriété  à  40  kilomètres 
de  la  Idéalité,  mais  U  y  rétdùrné  très  souvent, 
voir  d'anciens  clients  spi-disant  amis,  soit  seul, 
soit  accompagné  de  confrères,  ülla.nt  en  consul¬ 
tation,  avec  eux,  sans  toutefois  se  faire  payer 
de  ses  clients. 

Cet  exercice  de  la  médecine,  fait  gratuitement 
par  ùn  prédécesseur .  qui,  moyennant  finance, 
s'èst  engagé  à  ne  pas  exercer,  peut-il  être  con¬ 
sidéré  cOmmê  lin  fait  d'exercice  de  médecine 
ordinaire,  et  par  suite  préjudiciable  ? 

I^our,  résoudre!  ce  problème,  il  faut  évidem¬ 
ment  considérer  comme  certaiii.s  les  faits  énon¬ 
cés.  Nd, us  adipettoes  comme  une  chose  sûre  que 
A.  revient  voir  d’anciens  clients  amis,  et  qu’il 
leur  donne  .des, conseils  médicaux  gratuits,  soit 
seul,  soit  accompagné  d’autres  confrères. 

,  Dans  ce  cas,  nousn’liésitons  pas  à  dire  que  la 
conduite  de  À.  est  absolument  blâmable,  non 
seulement  parce  qu’il  empêche  ainsi  une  partie 
de  sa  clientèle  d’aller  au  confrère  à  qui  il  a  cédé, 
mais  aussi  parce  que  cette  attitude  est  désobli¬ 
geante, pour  B.,  qu’il  ne  semble  pas  appuyer  au¬ 
près  de  ses  anciens  clients  pomme  il  devrait  le 
faire.  Il  y  a,  dans,  cette  .façon  de  faire,  comme,  un 
jugement  tacite  porté  sur.  B.  dont  il. semble  dire,; 
«  11  est  biea  bon  pour  des  clients  ordinaires  ; 
mais  pour  des  amis,  c’est  autre  chose.  »  , 

11  ne  peut  y  avoir  pour  le  médecin  qui  cède  sa 
clientèle  qu,’, une. manière  de  faire,  c’est  de  décla¬ 
rer  cntégoriquement.  qu’il  ne  peut  voir,  un  seul 
malade,, ou  qu’il  ne  lë  fera  quAvec  l’assentiment 
de  son  .successeur,  appelé  comme  médecin  de  la 
fainille,  , 

li’Assistauoc  inéilicale  g:i>atui(c  deviint  le 
ISénat. 

La  discussion  des  articles  du  projet  de  loi  n’a 
rien  révélé  de  particulièrement  intéressant. 

Que  la  future  loi  dise  :  Tout  Français  malade, 
privé  de  ressources  ou  privé  de  ressources  suffi¬ 
santes  covome  le  voudrait  M.  le  Marquis  de  Car¬ 
né,  peu  nous  importe  :  il  nous  suffit  que  le 
principe  de  l’assistance  soit  posé,  et  il  l’a  été  — 
c’est  l’essentièl  . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  chinoiseries 
qui,  paraît-il,  présentent  pour  certaines  per¬ 
sonnes  un  très  grand  intérêt,  puisgu’à  plusieurs 
reprises  elles  ont  interrompu  la  discussion  sé¬ 
rieuse,  sans  aucun  résultat  d’ailleurs. 

L’article  4  donne  à  l’organisation  le  caractère 
départemental  :  on  sait  que  c’était  une  de  nos 
principales  revendications.  Et  l’article  5  pour¬ 
voit  au  cas  où  le  Conseil  Général  refuserait 
d’organiser  le  service  —  c’est  parfait, 

La  question  du  domicile  de  secours  a  une 
très  haute  importance  ;  elle  est  réglée  confor¬ 
mément  aux  dispositions  du  projet  qui  ne  sou¬ 
levaient  aucune  objection. 

Pour  les  médecins,  le  titre  III  de  la  loi  :  Bu¬ 
reau  et  liste  d’assistance  est  le  plus  important. 
Malheureusement  le  texte  des  .  divers  articles 
adoptés  ne  nous  donne  aucune  satisfaction. 

Pas  de  place  pour  le  médecin  dans  la  compo¬ 


sition  du  Bureau  d’assistance,  ainsi  l’ordonne 
l’article  10,  :  .  .  .  ,  ,  .  ,  "• 

La  Commission  administrative  du  bureau  d^assis-" 
tance  est  formée  par  les  commissions.  administra.!tl 
tives.  réunies  de  l’hospice  et  du  bureau  , de  bienfat.- 
saoce  ou  , de  l’une  ,  d’elles  seulement',  s’il  n’y  a  pas 
d’hospicé  çu  de  bureau , de  bienfaisance.  . 

Nous  avions  demandé  pour  le  médecin  du 
service  ou  un  délégué,  des  ■  médecins  du  service, 
une  place  de  droit,  dans  ce  bureau  :  l’incapacité' 
notoire  de  la  grande  majorité  des  persohriesf 
qui,  dans  les  campagnes,  composeront  de  ■  bu-’ 
reau,  justifiait  notre  revendication.  Nous  esti¬ 
mions  en  outre  que  le  médecin  nepouvait,  même 
en  apparence,  avoir  une  situation  inférieuié 
aux  membres  de  ce  bureau  et  que  c’était  une 
occasion  .de  le  relever  moralement  aux  yeuï 

des  populations.  . . . 

Il  faut  croire’ que  nous  sommes  seuls,  nous 
médecins,  à  penser  de:  la  sorte,  car  aucun  araem 
dement  en  ce  sens. n’a  été  proposé.  •  ; 

L’article  12  édicte:  '  '  'i 

La  Commission  administrative  du  Bureau  d’assis, 
tance,  sur  la  convocation  de  son  président,  se  fcünit 
au  moins  quatre  fois  par  an  ; 

.Elle  dresse,  un  mois  au  ihoiris  avant  'la  ptemiêré 
séssion  ordinaire  du  Conseil  municipal,  la  listé  des 
personnes  qui.  ayant  dans  la  commune  leur  doinicile 
de  secours,  doivent  être,  en  cas  de  maladies,  admisei 
à  l’assistance  médicale,  et  elle  procède  à  la  revisiop 
de  cette  liste  un  mois  avant  chacune  des  trois  autres 
sessions. , 

Le  médecin  de  l’assistance  ou  '  un  délégué'  dés  'nié' 
decihs  de  l’assistance,  le  receveur  municipal  èt  un 
des  répartiteurs  désigné  par  le  soüs-préfet  peuvent 
assister  à  la  séance  avec  voix  consultative. 

Il  aurait  mieux  valu  dire  que  la  liste  sefàif 
dressée  avant  la  session  de  novembre  et  révisée, 
s’il  y  avait  lieu,  avant  chacune  des  autres  ses¬ 
sions  du  Conseil  municipal.  Il  importe,  èh  effet: 
que  la  liste  soit  arrêtée  pour  le  l"  janvieriel 
que  les  inodificatibns  à  introduire  au  coursée 
l’année  ne  soient  qu’exceptionnelles.  S’il  n’en 
était  pas  ainsi  nous  pourrions,  à  chaque  tri¬ 
mestre,  avoir  une  liste  nou'Velie  dans  laquelle 
on  inscrirait  les  malades  du  moiherit. 

Nous  devons  en  effet  craindre  de  très  grands 
abus  dans  la  confection  de  ces  listes,  nous  en 
dirons  plus  loin  la  raison. 

MM.  Gornil  et  Lourties  avaient  déposé'  un 
amendement  à  cet  article  12  : 

«  Au  lieu  de  : 

«  Le  médecin  de  l’assistance  ou  un  délégué 
des  médecins  de  l’assistance,  le  receveur  muüi- 
cipal  et  un  de  ses  répartiteurs  désignés  par  le 
sous-préfet,  peuvent  assister  à  la  séance  aveç 
voix  consultative.  » 

«  Mettre 

a  Le  médecin  de  l’assistance . . 

assistent  à  la  séance  avec  voix  consultative.  » 
M.  Corail .  Messieurs,  nous  avons,  mon  honorable 
collègue  M.  Lourties  et  moi,  proposé  un  amendement 
au  troisième  alinéa  de  l’article  ta  ayant  pour  objet  de 
substituer  aux  mots  ; 

«  Le  médecin  de  l’assistance  ou  le  délégué  des  mé¬ 
decins  de  l’assistance. . .  peuvent  assister  à  la  séance 
avec  voix  consultative  »  les  mots  ;  «  Le  médecin  de 
l’assistance  ou  le  délégué. . .  assistent  à  la  séance  de 
la  commission  d’assistance  avec  voix  consultative.  » 
Nous  avons  été  encouragés  à  formuler  cette  rédac¬ 
tion  par  un  grand  nombre  de  syndicats  médicaux  qui 
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iiious.pDt  fait  remarquer  que  les  mots  «  peuvent  assis¬ 
ter  »  n'impliquaient  pas  un  droit  strict  et  que,  pur 
[  suite,  si  lemédecin  de  l’assistance  .ou  le  délégué  des 
I  médecins  d’assistance  n’était  pas  convoqué  par  le  pré- 
!  sident  du  bureau  d’assistance,  il  ne  pourrait  pas  yive- 
Lnir  et  présenter  ses  observations. 

I  Or,  dans  Hespèce,  le  rôle  du  médecin  est  très  consi- 
!  déràblê  J  c’est  lui  qui  connaît  le  mieux  leS:  pauvres,  et 
les  nécessiteux  d’une  compiune  ;  il  a  pu  apprécier  ,  et 
j  juger  lé  dénuement  des  .pauvres  auxquels  il  a,  donné 

De  plug, le  médecin  et  le  pharmacien  sont  les  mieux 
I  placés  pour  mettre  en  garde  les  membres  du  bureau 
contre  des  entraînements  qui  pourraient  les  porter  à 
I  inscrire,  un  trop  grand  nombre  d’indigents. 

I  En  effet,  le  médecin  a  intérêt  à  né  pas  en  étendre 
i  troç  la, liste,  parce  que,  par  cela  môme,  il  restrein- 
érait-vsa  clientèle  payante.  Nous  avons  pensé  .qu’il 
!  était; nécessaire  d’inscrire  dans  la  loi  la  nécessité  de 
j  leur  présence.  .On  aurait  pu  môme  dem.ander  avec 
voix  délibérative,  mais  nous  nous  contentons  de  la 
mention  ■■((  voix  consultative  ». 

I  Je  dois  dire  que  j’ai  causé  de  notre  desideratum  avec 
;J1.  le  commissaire  du  Gouvernement,  mon  excellent 
amiM.  Monod,  qui  m’a  répondu  que  dans  son  esprit 
letdails  celui  du  gouvernement,  les.  mots  «  ■,  peuvent 
assister»  déterminaient  pour  le  médecin  un  droit, 
mais:  les  -médecins  et  les  syndicats  médicaux  seraient 
;  très  heureux  d’entendre  cette  affirmation  de  labou- 
che  même  de  M.  le  commissaire  du  Gouvernement. 

M .  lé  commissaire  du  Gouvernement.  Messieurs,  l’ad- 

Sinistration  est  absolument  d’accord  avec  l’honorable 
.  Cornil.  Dans  la  première  rédaction,  on  avait  dit 
«peuvent  être  appelés  à  assister  ».  Sur  des  observa¬ 
tions  analogues  a  celle  qiie  M.  Cornil  vient  de  pré¬ 
senter,  le  texte  a  été  modifié  et  l’on  a  dit  «  peuvent 
assister  ».  L’on  n’a  pas  dit  «  assistent  »  pour  ne  pas 
donner,  à  croire  que  leur  présence  est  une  condition 
essentielle  pour  la  validité  des  délibérations.  Mais  la 
pensée  a  bien  été  que  les  médecins  auront  le  droit 
d’assister  aux  séances  où  sera  dressée  la  liste^es  indi¬ 
gents,  (ffpproèaffon.)  ; 

Voici  comment  l’exposé  des  motifs  s’exprime  à  ce 
sujet:. 

«  11  ;est  de  toute  convenance  d’appeler  les  médecins 
qui  seront  chargés  du  service,  et  dont  le  dévouement 
sera  un  élément  indispensable  du  succès,  à  présenter 
leurs  observations.  Leur  intervention  constituera,  de 
plus,  une  garantie  contre  l’extension  abusive  de  la 
liste,  puisque  leur  intérêt  professionnel,  d’accord  en 
cela  avec  l'intérêt  des  finances  publiques,  sera  que  les 
secours  soient  réservés  à  ceux  qui  ne  pourraient  se 
suffire  à  eux-mêmes.  Le  médecin  sera  donc  appelé  à 
la  confection  de  la  liste  des  assistés  de  sa  circonscrip- 

II  peut  assister,  il  a  le  droit  d’assister.  11  faudra 
donc  qu'il  soit  convoqué.  {Très  bien!  très  bien  1) 

U.  Cornil.  Nous  retirons  notre  amendement,  mais 
:  nous  insistons  pour  que,  dans  le  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique,  cela  soit  bien  spécifié. 

Nous  ne  pouvons  qu’ôtre  reconnaissants  à 
M.  Cornil  de  son  intervention .  Il  a  dit  des  cho¬ 
ses  absolument  justes,  mais  la  conclusion  au¬ 
rait  dû  être  un  peu  différente  :  il  aurait  fallu 
!  d’abord  maintenir  la  mention  avec  voix  délibé¬ 
rative  ;  il  aurait  fallu  aussi  dire  :  tous  les  méde¬ 
cins  du  service  d'assistance  et  non  pas  seulement  : 
le  médecin  ou  un  délégué  des  médecins . 

Il  faut  que  tous  les  médecins  intéressés  puis¬ 
sent  prendre  part  à  la  confection  de  la  liste  : 
quel  sera  en  effet  le  rôle  du  délégué  dans  une 
commune  où  il  y  aura  quatre  ou  cinq  médecins 
de  l'assistance  ?  Il  ne  connaîtra  pas  la  plupart 
des  indigents  —  tandis  que  chaque  médecin 
pourrait  renseigner  sur  ceux  qui  sont  ses  clients. 

Quant  à  la  voix  délibérative,  elle  nous  paraît 
d’autant  plus  nécessaire  que  l’article  14  vient  en¬ 
core  aggraver  la  situation.  Il  dit  en  effet  : 


La  liste  est  arrêtée  par  le  conseil  municipal,. :qui  dé¬ 
libère  en  comité  secret  :  elle  est  déposée.  au  secréta- 
.  riat  de  la  mairie.  .  .  .  . 

Si  la'loi  avait  déclaré  que  les  honoraires’ des 
médecins  pour'  leurs  visites,,  consultations,;  et 
opérations  seraient  les.naémés  que  pour  lès  una- 
lades.non  indigents,  nous  n’aurioiis  aucune  oh- 
jection  à. faire.  Mais  comme  elle  est;  muette  à 
cet  égard  et  que  nous  savons,  nous-,' qu’on  ,  ne 
nous  donnera  qu’une  indemnité  dérisoire,  nous 
avons  le  droit  de  demander  qu’oii  nous  traite 
d’autre  façon .  .  ,  •  i.  ■  .  ■  ■ 

Nous  trouvons  cértés.nâturél  que  lés  conseils 
municipaux  qui  voteront  les  crédits  aient  voix 
au  chapitre  ;  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  le 
médecin  qui,  payant  de  sa  personne,  donnera 
plus  que  tous,  ne  serait  pas  admis  à  la  .confec¬ 
tion  définitive  de  la  liste.  Pourquoi  lui  qui  éSt 
le  plus  intéressé,  n’aurait-il  pas  voix  délibéra¬ 
tive  dans  la  réunion  dm  bureau  d'assistance  ? 
Pourquoi  n'aurait-il  pas  —  par  exception  si  l’on 
veut  —  accès  à  la  séance  du  Conseil  munici¬ 
pal  ? 

Dans  la  première  réunionle  médecin  né  pourra 
pas,  tant  s’en  faut,  faire  prévaloir  toujours  son 
opinion,  car  les  autres  membres^  trop  nombreux 
d’ailleurs,  sei'ont  toujours  disposés  à  faire  de 
la  charité  et  de  la  popularité  sur  son  dos. 

Puis  la  liste  soumise  au  Conseil  municipal 
aura  bien  des  chances  d’être  modifiée  de  fond 
en  comble,  les  conseillers  ayant,  eux  aussi,  leurs 
misères  particulières  a  soulager,  et  leurs  inté¬ 
rêts  électoraux  à  soigner. 

Les  conseillers  municipaux  arrêteront  la  liste 
à  leur  idée,  sans  tenir  compte  souvent  de  la 
liste  dressée  par.  le  Bureau  d’Assistance  ;  ils 
voteront  les  crédits —  pris  dans  laboürse  coni-. 
mune  —  et  le  médecin  devra  son  temps  et  sa 
peine  pour  une  rémunération  que  nous  savons 
a  l’avance  devoir  être  absolument  insuffisante. 

Enfin  le  médecin  qui  a  des  raisons  particuliè¬ 
res  de  faire  inscrire  un  indigent,  qui  peut  in¬ 
fluencer,  de  ce  chef,  le  Bureau  d’assistance  ne 
pourra  faire  valoir  ces  raisons  devant  le  Con¬ 
seil  municipal  ;  il  ne  pourra  imposer  morale¬ 
ment,  ni  une  admission,  ni  une  radiation.  Et  qui 
donc  bénéficiera  de  cette  impossibilité  ? 

Nous  savons  bien  qu’on  déclare  impossible 
cette  admission  du  médecin  à  la  séance  du 
Conseil  municipal  —  nous  répondrons  simple¬ 
ment  que,  dans  le  Loiret,  la  chose  existe  depuis 
dix  ans  et  que,  depuis  cette  époque  seulement, 
les  listes  sont  convenablement  dressées. 

,.  [A  suivre,] 

'Ou  (leiuituile  tics  niétlccius  clans  les 
cani|iag;neB. 

Le  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France 
a  émis,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  un  vœu 
bien  significatif.  Ayant  appris  que  des  cantons  entiers 
sont  dépourvus  de  médecins, —  ce  que  beaucoup 
savent  déjà  depuis  longtemps,  —  il  a  poussé  à  nouveau 
le  cri  d’alarme  et  a  demandé  à  Tunanimité  qu’au 
Sénat  on  en  finisse  enfin  avec  le  projet  de  loi  sur 
l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Tout  cela  est  parfait  ;  mais  à  supposer  que  ia  loi 
soit  votée  d’ici  a  quelques  mois,  pourra-t-on  de  la 
sorte  parer  à  toutes  les  difficultés  ?  Croit-on  qu’il  ne 
restera  plus  désormais  de  bourgades,  ou  même  de 
villages  importants  dépourvus  de  médecins  ?  On  aura 
beau  syndiquer  les  communes,  fournir  des  subven¬ 
tions  de  tous  genres  :  on  n’arrive  pas  facilement  à 
créer  des  places  bien  rémunératrices  pour  ceux  de 
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nos  confrères  qui.  aimant  les  plaisirs  des  champs, 
veulent  bien  s’exiler  dans  les  marais  de  la  Vendée  ou 
les  landes  des  montagnes  d’Arez.  C’est  pourtant  là 
un  problème  qu’il  importe  de  résoudre  à  tout  prix.... 

La  nouvelle  loi  a  supprimé  les  officiers  de  santé  et 
nous  en  sommes  ravi.  Pourtant  cela  chiffonne  (quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères  de  la  presse  politique, 
politiciens  avant  tout,  songeant  plutôt  aux  votes 
futurs  qu’à  la  défense  de  la  santé...  de  leurs  élec¬ 
teurs  ;  et  les  voilà  qui,  tablant  sur  la  disette  de 
médecins  dans  les  campagnes,  mise  en  relief  par  le 
récit  fait  au  Conseil. d’Hygiène  d’une  sérieuse  épidé¬ 
mie,  n’hésitent  pas  à  demander  qu’on  rende  l’accès 
(les  Facultés  de  médecine  beaucoup  plus  facile.  Au 
lieu  d’exiger  à  l’entrée  de  nos  écoles  les  baccalauréats 
classiques,  oh  pourrait  se  contenter,  disent-ils,  des 
brevets  fournis  par  l’enseignement  moderne  !  Les 
baccalauréats  ne  seraient  plus  de  rigueur  ! 

Certes,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  absolument 
indispensable  d’avoir  appris  à  traduire  Homère  et 
Virgile,  surtout  Sophocle  et  Plaute,  pour  faire  un 
bon  praticien  de  campagne  ;  certes,  nous  pensons  que 
souvent  il,  suffirait  d’avoir  mieux  étudié  les  règles, 
plus  complexes  qu’on  ne  le  croit,  de  la  réelle  Pro¬ 
preté. 

Mais  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  le  méde¬ 
cin  n’a  pas  seulement  à  jouer  dans  la  société  —  du 
moins  pour  celui  qui  exerce  dans  nos  villages  —  le 
rôle  d’un  thérapeute  expérimenté  :  sa,  mission  doit 
être  plus  haute,  dans  un  milieu  où  il  est  à  peu  près 
le  seul  à  représenter  la  Science  dépourvue  d'artifice. 
Il  doit  être  le  savant  auquel  on  puisse  venir,  sur  un 
sujet  quelconque,  demander  un  conseil  ;  il  doit  être 
un  hygiéniste  suffisamment  instruit,  non  seulement 
pour  lutter  avec  succès  contre  les  plus  terribles  épi¬ 
démies,  mais  pour  enseigner  aux  autorités  locales  les 
mesures  qu’elles  ont  à  prendre  dans  des  circonstances 
aussi  difficiles.  On  l’a  répété  bien  des  fois  :  C’est  _  le 
médecin  qui,  de  nos  jours,  doit  remplacer  le  curé  et 
devenir  le  véritable  directeur  des  consciences.  Et 
nous  avons  montré,  dans  un  article  récent  à  propos 
des  médecins  élus  conseillers  généraux,  quel  rôle 
étaient  de  plus  en  plus  appelés  à  jouer,  dans  nos  dépar¬ 
tements,  tous  ceux  de  nos  confrères  que  la  Théra¬ 
peutique  seule  n’absorbe  pas  tout  entiers.  Eh  bien, 
pour  être  à  la  hauteur  de  cette  tâche,  nous  n’hésitons 
pas  à  répéter  qu’il  faut  une  instruction  très  solide. 

Il  n’j  aurait,  par  suite,  que  des  dangers  à  rabaisser 
le  niveau  des  études  médicales,  sous  le  fallacieux 
prétexte  de  pouvoir  augmenter  ainsi  le  nombre  de 
médecins  allant  exercer  dans  les  campagnes. 

Restons-en  donc  aux  baccalauréats  et  n’admettons 
pas  dans  nos  rangs  les  jeunes  élèves,  mêmé  très  dis¬ 
tingués,  sortant  de  l’enseignement  moderne,  car,  sans 
nul  doute,  ils  formeraient  bientôt  une  caste  à  part  dans 
la  grande  famille  médicale  et  ce  serait  certainement 
revenir,  avec  un  nom  nouveau  et  sous  une  forme 
différente,  à  l’ancien  officiât  de  santé,  aux  ridicules 
errements  de  la  législature  d’antan. 

L’un  de  nos  confrères  de  la  presse  politique  a  été 
plus  loin  et  a  mis  en  avant  un  argument  qui  montre 
qu’il  est  peu  au  courant  des  moeurs  de  nos  étudiants 
pauvres.  «  De  la  sorte,  a-t-il  dit,  on.  aurait  des  étu¬ 
diants  qui,  par  leur  éducation  et  leur  milieu  social,  ne 
devraient  pas  ressentir  pour  la  vie  rurale  l’aversion 
que  témoignent  trop  souvent  les  fils  de  la  haute  bour¬ 
geoisie  !  »  Reçus  docteurs,  sans  avoir  appris,  ni  le 
grec,  ni  le  latin,  ils  s’empresseraient  de  retourner  aux 
champs  !  C’est  bien  mal  connaître  ceux  qui  sans  for¬ 
tune,  arrivent  à  décrocher  leur  doctorat  et  à  payer, 
avec  les  quelques  sous  qu’ils  ont  dû  gagner  pen<aant 
leurs  étu(les,  leurs  frais  d’inscriptions,  d’examen  et 
leur  nourriture  durant  cinq  à  six  ans  !  Ceux-là  ne 
s’arrêtent  pas  d’ordinaire  en .  chemin  et  ne  visent 
guère  à  conduire  sous  lèvent  ou  la  neige  de  maigres 
haquenées?  Pour  faire  ses  études  médicales,  il  faut 
être  fils  de  bourgeois  ou  un  jeune  hommé  de  certaine 
envergure.  Ces  derniers  étudiants,  marqués  par  le 
Talent  ou  même  par  le  Génie,  peuvent  naître  où  ils 
veulent,  et  point  n’est  besoin  de  s’occuper  d’eux  ; 
mais,  pour  les  autres,  mieux  vaut  cultiver  son  champ 


que  devenir  médecin  de  campagne,  quand  oh  n’a ’p 
de  rente  ou  qu’on  n’a  pas  une  certaine  valeur  inteIK 
tuelle,  additionnée  d’une  bonne  dose  d’énerj 
morale  ! 

Un  exemple  entre  mille  :  Parmi  tous  ceux  de  ni 
camarades  qui  ont  regagné  .  leurs  jîéhates  après  qflS 
ques  années  passées  au  Quartier  latin,  je  n’en  cos 
nais  pas  un  seul  qui  ait  eu  besoin^  pendant  toute  1 
durée  de  seS  études,  d’ajouter  à  son  budget  inensiii 
d’origine  paternelle,  la  rémunération  d’un  travail  pq 
sonnel  quelconque  !  ■  ' 

A  quoi  bon  insister  davantage  ?  Evidemment^  ji» 
lutter  contre  la  disette  signalée,  il  faut  chercher  ij 
leurs.  Et  le  remède  est  peut-être  plus  facile' à  froiin 
qu’on  ne  le  pense  dans  la  oresse  politique.  Amélioê 
la  situation  sociale  du  médecin  des  campagnes, a 
lui  assurant,  particulièrement  danS  certains  pap 
pauvres,  des  subventions  suffisantes  et  surtout  fei  It 
reconnaissant-  une  autorité  scientifique  dont  il» 
jouit  pas  encore  de  nos  jours  ;  aidez-le  dans  sa  lu» 
contre  les  exploiteurs  de  la.crédulité  publique.  Aids 
nous  à  répandre,  dans  le  corps  euseighant  des  écofe 
primaires,  des  idées  justes  et  saines  sur  les  malâdij 
des  humains  et  sur  le  rôle  du  .médecin  dans  la  sbcitf 
moderne.  Admettez  que  le  médecin  de  campapi 
n’est  précisément  pas,  en  fait  d’hygiène,  l’égal  il 
premier  charretier  venu,  sous  prétexte  que  tous  de» 
passent  leur  vie  à  rouler  sur  des  routes.  Multiple 
les  moyens  de  communication  (chemins  Je  h 
tramways  électriques,  télégraphe,  téléphone,  -ejc.l 
Faites  comprendre  à  nos  bons  paysans  que  le» 
médecin  a  besoin  de  prendre  de  temps  en  temps  di 
vacances  pour  venir  se  retremper  clans  nos  'graal 
centres  et  le  droit  de,  se  faire  remplacer,  s’il  lui  plaij 
sans  que  ses  clients  se  croient  autorisés  à  le  considi 
rer  comme  un  flâneur.  Diminuons  par  faveur  spéciali 
en  raison  des  services  rendus,  sa  patente,  les  impo» 
fions  qu’il  paie  pour  ses  chevaux  et  sa  voiture,  voii 
même  pour  son  vélocipède  !  Décorez-le  un  peu  pli 
si  besoin  est,  quand  il  a  fait  plus  que  son  deviiir,  ï 
qui  arrive  assez  souvent.  Favôrisez  un  peu  moii 
certains  médecins  des  villes  qui  ont.  plus  de  cbrdl 
à  leur  arc  ;  soyez  pour  eux  plus  avare  de  faveurs,'( 
vous  aurez  de  la  sorte,  dans  nos  plus  sauvages  cai 
pagnes,  certainement  plus  de  médecins  que  si  vot 
reveniez,  par  un  chemin  plus  ou  moins  détciurné,àl 
création  de  l’antique  corps  des  officiers  de  santé. 

Marcel  Baudob, 

A  ces  réflexions  si  justes  de  notre  confrère  d 
Progrès  médical  nous  ajouterons  quelques  mois 

Pour  attirer  et  retenir  le  jeûne  médecin  daï 
ces  campagnes  qu’il  redoute  à  juste  titre,  il  fat 
que  la  Société  lui  assure  l’existence  en  répii 
mant  sérieusement  l’exercice  illégal,  en  li 
délivrant  de  la  concurrence  trop  souvent  désas 
treuse  du  pharmacien,  il  faut  encore  qu’elle li 
reconnaisse  l’autorité  morale  à  laquelle  ili 
droit. 

Quelle  autorité  en  eflet  a-t-on  donné  à  0 
médecin,  dont  on  utilise  à  chaque  instant  les 
lumières  et  le  dévouement  '?  —  Aucune. 

On  organise  des  services  d’assistance  et  d’iij' 
giène  qui,  sans  son  concours,  resteraient  lettn 
morte  —  ou  ne  daigne  môme  pas  lui  réserva 
une  place  dans  cette  organisation. 

Dans  les  bureaux  d’assistance,  pas  de  plaa 
pour  le  médecin  ;  dans  l’administration  de 
hôpitaux  ruraux,  pas  de  place  pour  le  médeota 
dans  l’organisation  des  services  d’hygiène,  p» 
de  place  pour  le  médecin.  A  peine  daigne-t-oi 
le  consulter  pour  l’établissement  des  listes  d'» 
digents  :  mais  lui  donner  voix  au  chapitre,  qui 
donc  y  a  songé  ? 

Est-ce  que  les  corvées,  les  courses,  les  décla 
rations,  les  rapports  ne  doivent  pas  lui  suffire 

■Voilà  une  conception  du  rôle  social  du  raéde 
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6in,  qui:  le  relève;  aux  yeux  des  populations  !  Et 
I’qu  s’étonne  que  le  jeune  médecin  qui  sait 
devoir:  ne  vivre  qu’avec  pèine  dans  ces  pays 
perdus,  qui  sait  devoir  n'y  rencontrer  aucune 
sdtisfàctiom  d’aucune  sorte,  prévoyant  des  diffl- 
ç^dlés,  dé  tout  genre  avec  des  liomnaes  qiü  lui 
sont  dé  beaucoup,  inférieurs  et.  qui  le  regarde¬ 
ront  comme  un  salarié,  parce  qu’il  recevra  u.bé 
indemnité  infime  —  on  s’étonne  qu’il  aille  s’ins- 
laller  ailleurs  ! 

C’est  le  contraire  qui  pourrait  surprendre. 

Mais  qui  donc,  dans  les  Assemblées  politi¬ 
ques,  tiendra  jamais  ce  langage  ?  Qui'  donc  nous 
soutiendra  véritableinent  dans  les  Conseils  du 
Gouvernement  ? 

Nous’y  avons  pourtant  des  confrères  ! 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


I  Associadou  syndicale  des  incdccius  tic  la 
Loifc-lnférieuro. 

Séaiice  générale  annuelle  du  31  janvier  1893. 

■Présents  :  MM.  Torson,  Président-,  PatOureau, 
Luneau,.  de  la  Rochefordière,  Maihguy,  Caille- 
tau,  Toché,  Polo,  Gviillon,  Laudois,  de  Larabrie, 
Saguet,  Grimaud,  Crismail,  de  Salier-Dupin, 
Uoiffin,  Huet,  Joüon  (Léon),  Moussier,  Attimont, 
Ménager,  Samson,  Josso,  Rouxeau,  Lacambre, 
Güiberteau,  Trémôureux,  Dorain,  Plihon,  Chau¬ 
vet,  Houeix  de  .  la  Brousse,  Pasquier,  Blaizot, 

'  DeMlotè,  Guyon,  Pérochaud,  Lerat,  Àlorin,  Des- 
itez,  Malherbe,  Paillard,.  Bourdon,  Benoît,  Bel- 
I  louard,  ‘  Brindejonc,  'Teillais,  Bertin,  Perrion, 

;  Britpn,  Ollive)  Plantard,  Joüon  (Louis),  Simo- 
I  neau.  '  '  '  . 

I  ■  Après  une  allocution  du  Président,  le  Secré- 
I  taire,  général  Trésorier,  rend  compte,  des  tra¬ 
vaux  du  Syndicat  pendant  l’année  écoulée  et 
communique  la  situation  financière.  Il  reste  en 
caisse  une  somme  de  316  fr.  25. 

Exercice  de  la  médecine  par  les  médecins 
militaires. 

Président  rapporte  succinctement  ce  qui 
s’est  passé  à  la  dernière  réunion  de  l’Union 
dés  Syndicats  de  France.  Entre  autres  choses, 
il  a  été  question  dans  cette  réunion  de  l’exercice 
de  la  médecine  cii'î/e  par  les  médecins  militai¬ 
res.  La  loi  ne  paraît  pas  avoir  suffisamment 
réglementé  la  matière. 

M.  Bellouard  fait  remarquer  qu’il  existe  pour¬ 
tant  un  décret  de  1832,  qui  permet  aux  méde¬ 
cins  militaires  de  faire  de  la  médecine  civile  : 
il  est  vrai  que,  d’autre  part,  la  loi  défend  aux 
officiers  de  se  livrer  à  aucun  commerce . 

M.  Bourdon  assure,  de  son  côté,  que  quelques 
médecins  militaires  paient  patente. 

M.  Pàrson  dit  qu’il  a  été  chargé,  par  le  Bu¬ 
reau  de  l’Union  des  Syndicats,  d’écrire  à  M  .  le 
Ministre  de  la  Guerre  pour  solliciter  de  lui  une 
réponse  qui  tranche  la  question  d’une-  manière 
deflnitive.  .  . 

Assistance  médicale 

M.  le  Président  communique,  réunis  en  une 
brochure,  les  Règlement,  Jormulaire  et  tarif 


du  service,  gratuit  de  l’Assistance  médicale,  et 
pharmaceutique  dans  la  Loire-Inférieure .  Dans 
la  préface  de  cette  brochure,  la  Commission, 
dans  un  but  d’ordre  et  d’éConottiie,  ètsans  .vou¬ 
loir  nuire  eii  rien  à  1  intérêt  des  malades,  re¬ 
commande  instamment  aux  médecms  de  l’Ax- 
sistance  de  s’en  tenir  aux  prescriptions  les  plus 
simples  en  prenant  pour  guide  lé  Formulaire 
qu’on  leur  soumet,  de  n'ordonner  que  les.,  mé¬ 
dicaments  qui  figurent  dans  la  nomenclature  du 
tarif,  sans  dépasser  dans  les  doses  le  maximum 
indiqué.  La  plupart  des  communes  de  la  Loiréi- 
Inférieure  semblent  vouloir  adopter  ce  mode 
à' Assistance. 

Modifications  aux  Statuts. 

On  passe  ensuite  à  la  discussion;  des' mo.diT 
fications  à  apporter  aux  articlès  9',  10,  11  et  12 
àes  Statuts. 

Les  modifications  votées  sont  les  suivantes 
Désormais,  il  sera  fait  une  distinction  entre 
le  Bureau  du  Syndicat  et  la  Chambre  syndicale: 

Le  Bureau  se  compose  de  :  1°  le  Président  : 
2»  deux  Vice-Présidents  ;  3“  un  Secrétaire  gé¬ 
néral,  Trésorier;  4“  un  Secrétaire  des  séances. 

hs  Chambre  est  constituée  par  1°  Je  Ritreni/  ; 
"2,°  \es  Syndics .  y-  '  i 

Le  mode  d'élection  des  memîires  du  Bureau 
sera  changé  :  seul  le  Président  àera  nommé;  par. 
vote  uninominal,  les  autres  membres  du  Bureau 
seront  désormais  élus  au  scrutin  de  liste,. 

L’article  12  était  ainsi  conçu  :  Les  membres 
de.  la  Chambre  sont  nommés  pour  un  an  ils 
sont  rééligibles.  Dans  la  nouvelle  rédaction  on 
a  substitué  au  mot  Chambre,  eelm  de  Bureau 
et  après  «  sont  nommés  pour  un  an  »  bn  a  ajou¬ 
té  «  à  l’Assemblée  générale  de  Janvier  ».  , 

Le  mode  d'élection  des  Syndics  reste  le  même, 
mais  oh  a  complété  ainsi  l’article  ,11  :  Les  syndics 
sont  renouvelés  tous  les  ans  par  tiers  ;  ils  so  nt 
rééligibles.  ,  , 

Renouvellement  dit  Bureau. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Bureau  : 
Au  second  tour  de  scrutjh,  M.  Luneau  est  ël  u 
président,  )  ,..  :  ■ 

Sont  élus  à  la  majorité  des  voix  :  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Patoureau  et  Moussier  ;  secrétaire 
général,  trésorier  M.  Blaizot  :  secrétaire  des 
séances,  M.  Bécigneul. 

Sont  élus  syndics  :  MM.  Attimont,  Grimaud, 
Joüon  (Léon),  Paillard,  Porson,  , Teillais,  Bache- 
lot-Villeneuve,  Ghanterean,  Cailleteau,  Huet  et 
Leroy. 

Le  Secrétaire  des  séances,  . 

D-'  J.-D.  BéaiGNEuL. 


REPORTASE  MÉDICAL 


La  Société  obstétricale  tiendra  sa  session  les  mer¬ 
credi,  jeudi  et  vendredi,  5,  6  et  7  avril,  dans  le  petit 
amplnthéâtre  de  la  Faculté. 

—  Le  Banquet  annuel  de  Vînternat,  présidé  par 
AI.  Brouardei,  aura  lieu  le  samedi  8  avrii,  au  res¬ 
taurant  Marguery. 
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Du  4  au  9,  congrès  français  de  chirurg'ie. 

Du  4  au  7,  congrès  des  Sociétés  savantes  à  la' 
Sorbonne...  ,  ;  • 

Du  5  au.7,  congrès  français  d’obstétrique  et  de  gy-, 
nécologie.  .  ,  ,  ■ 

Du  12  aü  25,  congrès  allemand  de  médecine  In¬ 
terné,  à  Wiesbaden. 

Du  12  au  15,  congrès  de  chirurglè  '  àlleinande  à 
Berlin.  '  '  ■  :  . 

—  Elections  à  l’Académie.  —  G’est  M..le  D''  Kelscli 

qui  a  été  élu  par  60  voix  sur  74  yotànts,  comme 
membre  titulaire  dans  la  séctipn  deiPatholggie  iné- 
dicale'en  remplacement  de  M.  Villeriiin.  •  ■  .  ■  - 

M.  Magnan,  rtiédécin  dé  l’asile  Sainte- Anné,  a, été 
nommé  titulaire  de  la  section  d’hygièné  par  59 
voix  sur  78  votants,  en  remplacement  de  M.  H.  Gué- 
neau  de  Mussy.  ■  •  ' 

—  Vente  abusive  de  morp/nne.—  Un  pharmacien  de 
Rèims  vient  d’ôtre  condamné  à  500  francs  d’âmende 
pour  avoir  vendu  à' une  de  ses  cllèntès  dés,,  doses 
considérables  de  morphine.  En  l’espaqe  dé  neuf 
mois,  il  avait  délivré  six  litres  d’une  solution  de 
morphine  au  cinquantième,  contenant  en  outre  du 
chlorhydrate,  de  cocaïne  au  100”. 

Le  ministère,  public,,  trouvant  la  condamnation  In- 
sufllsante,.en  appelle  a  mininià,  .  ; 

■  -^  Encore,  une  nouvelle  maladie.  —  IlnéUs  a  sem¬ 
blé  qUeù’ était  plutôt  au  Reportage  que  dans  la  Se¬ 
maine  médicale  que  méritait  de  figurer  ■  la  descrip¬ 
tion  de 'l’aèsence  de  sensations  voluptueuses  che^  la 
femme  et.  de, son  traitement, iqui  vient  d’être  sérieuse¬ 
ment  étudiée  dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris. 
par  M.  'ypinoff.  .C’est  ,d;Amériquef  que  nous  vient 
cette  découverte.,  Voiél  Une  obserVâtipn  typiquè  ; 

,11  s’agit  d'Uné  ïemnié  de  21  ans,  mariée  depuis  un 
an  et' demi';  réglée  régulièrement;  mariage  dqmour. 
Le  mari. est  jeûne;  bien  portant. 

■  Les  premiers  rapprochements  provoquent  une 
douleur  dans  les  organes  externes  etne  s  accompa¬ 
gnent  pa.slde  sensations  voluptueuses.. Puis  chaque 
rapport  sexuel  provoque  des  douleurs  dans  tout  le 
pétit  bassin  avec  malaise  général,  lét  sans  tràcè  de. 
plaisir  sexuel.  Les  troublés  continuent  en  s’aggra¬ 
vant.  ■ 

La  malade  est  bien  constituée,  et  légèrement  ner¬ 
veuse.  Tous  les  organes  sont  sains.  Sensibilité  lé¬ 
gèrement  diminuée.  .  .  ,.  , 

Le  D'  Jasinslty,  attribuant  tous  les  symptômes 
mprjDideS;  à  l’absence  de  satisfaction  sexuelle  due  à 
la ’diniihutioh  de,  là  sensibilité  dès  organes  géni- 
taUx  externes,  proposé  la  faradisation  pour  relever 
la  sensibilité  des  téguments.  Un  pôle  est  mis  sur 
l’épigastre  et  l’autre  aU  niveau  des  organes  géni¬ 
taux  externes  ;  séance  quotidienne  de  six  à  dix 
minutes., Douche  vaginale,  de  28°  Réaumür  et  abs¬ 
tinence  de  coït.  Après  dix  séances,  la  malade  eut 
un  coït  accompagné  de  sehsaxion  voluptueuse  très 
complètej  sans  aucun  malaise.  Les  séaoces  furent 
espacées  ;  le -traitement  dura  deux  semaines  et 
lé  résultat  fut  éxcéllent'.  Lés  '  téguments  géhitaux 
et  les  parois  vaginales  ont  repris  leur  couleur  rose 
naturelle.  Laguériso.n  s’est  maintenue. 

Quoique  l’observation  n’ait  pas  toute  la  rigueur 
scientifique  voulue,  puisqu’elle  n’a  pas  été  prise 
complètement  par  le  médecin  traitant,  cependant 
nous  sommes,  comme  l’auteur  lui-même,  très  sa¬ 
tisfait  du  résultat. 

Il  y  a  là  un  essai  ,qu?on  né,  peut  qu’encourager  ; 
car  cen’estpas ‘deulefiienf  de  la  gynécologie  conser¬ 
vatrice,  c’est  beaucoup  plus,  c’est  de  la  gynécologie 
créatrice. 

NÉCROLOGIE 


Nous. avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  lé  docteur  Lason,  de  Sainté-Soulle  (Cha- 
rentè-Iriférieure),  membre  du  Concours  médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICtl 

N°  3788;  —  M.  le  D°  Lenbvbu,'  dé-  TroUVillé  (e.al»i 
dos),  membre  du  syndicat  de  Pont-l'EvÔque  ■  e 
sentépar  M.  le  D'  H.,  Marais,  de  Honfleur... 

N°  3789. —  M.  le  D'BEanEz,  à  l’Rermenault (Vend 
membre  de  l’Associafion  des  médecins  delà  'Vendre. 

N“. 3790.  —  M.  le  D'  jACQum,tà  douaville  pst 
(M;-et.'M.),  pré.sénfé  par  M.  lë  D' Morice,  d’OuVillfj: 

N°.  3791,  —  M.  lé'D'  Hexey,  dé  Roucy  (AisüèVpIf 
sente  par  M.  le  Directeur.  .,. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’Éditions  ,  sGiENtiFiQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoiiié.-D.ut>t 
Liste  avec  prise  net  des  bons  livres  pi-atiqUeii 


Bureau  (D'),  professeur  agrégé  d’accouchement. 
Guide  pratique  d’accduohement,  conduite  à 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites.4 
couche.  Bel'in-8°  de  420  pages  avec  fagures. 
néf4  fr.  80.  ■  ■  ■  ■  ' 

Bernheim  (D'  S.).  —  Traité  clinique  et  théra|teuli 

,  tique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gros.intl 
raisin  de  Sqo  pages.  7  fr.  50,  net  6  fr. 

Traité  élémentaire  de  Physiologie,  d’après  letlt 
çons  pratiques  de  démonstration,  précédé  d’une, int» 
duction  technique  à  l’usage  des  élèves,  par  J.-V.  U 
BORDE,  Directeur  des  Travaux  pratiques  de  PhypolO' 
gie  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Avec.  i3o,  figures,  dans  le  texte  et  25  planches;  dw 
l’introduction.  In-8  de  460  pages.  Broché, "lÔ  fr(;cat 
tonné 'à'l’anglaise,  fer  spécial,  12  fr.  ;  net  8  fr.  ou9 


Qùinqüaud,  médecin  dés  hôpitaux,  professeur  agréj 
à  la  Faculté'  de  médecine.  —  Thérapeutique  olini 
que  et  expérimentale.  In-8  carré  de,  35o  pages  , 
viron,  avec  figures.  10  fr. 

Monin  (D'  E.);  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  oi  11 
cier  de  l’Instruction  publique.  —  Formulaire  dl  ;; 
médecine  pratique.  Préface  du  professeur  Petei,  'j 
Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  D'  Mpsj 
(nouvelle  édition,  5°  mille)  doit  son  succès  sans  prêté  “ 
dent  à  la  précision  et.îi  la  méthode  hors  de  pair  qiid 
caractérisent  l’ouvrage,  livre  de  chevet  pour  le  prati' a 
cien.  Toutes  les  indications  thérapeutiques  de  la pi- t 
thologie  sont  compendieusement  détaillées  et  clairt' | 
ment  élucidées,  par  ordre  alphabétique,  dans cevolunK  I 
de  65o  pages.  5  fr.,  net  4  fr.  a 

Monin  (D'  E.),  L’Hygiène  et  le  traitement  du  diabète, 
volume  in-i8  raisin,  cartonnéA  l’anglaise.  3  fr.,  nel 
2  fr.  40. 

Letulle  (D').  —  Guide  pratique  des  Sciences  médi' 
cales,  publié  ,  sous  la  direction  scientifique  do 
D'  Letulle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  raédo' 
cine  de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  Ençyclopédio 
de  poche  pouf  le  praticien.  Ouvrage  in- 18  de  ijSoo 
paps,^,mrtonné  à  l’anglaise,  année  1892.  12fr,,  wt  ^ 

Supplément  pour  1892,  net  4  fr. 

JouiN  (D'  J.),  ancien  interné  des  hôpitaux  dè  Paris, 
secrétaire  annuel  de  là  Société  obstétricale  et  gyné- 
:  cologique  de  Paris.  —  Des  différents  types  de  wé  u 
trites,  leur  traitement  avec  une  préface  de  M.  Pins,  ,] 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  r 
l’hôpital  Saint-Louis.  In-8°  carré  de  400  pages.  6fr.| 
net  4  fr.  80.  .,  5 

AVIS  :  Messieurs  les  membres  du  Concours  médi-  " 
cal  n’ont  qu’à  adresser  un  mandat  du  prix  net  pont 
recevoir  franco  chacun  de  ces  ouvrages.  B 

Si  la  commande-  dépasse  trçnte  tr'ancs,  la  société 
d’EditionsScientiflques  ajoutera  à  titre  de  remisé  sup¬ 
plémentaire  le  volume;  «  Nos  grands  médecins  d’au-- 
jourd’hui,  par  le  Docteur  Horace  Bianchon  »,  dont  le 
prix  est  de  10  fr. 


_ _  L c  Directeur-Gérant  : KrCEZlLEÏ, 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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ET  DES  SYNDICAi:|^^^  à«rl!D:^CINS  DE  FRANCE 


_ _ president  d 

Ministre  de  la  Çuern  _ 

[  Traitement  des  déchirures  du  périnée  après  l’accdu- 
cliemént.  —  Le  signe  de  Mannkoff  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  douleurs.  —  Le  chlorate  dé  potasse  dans  les  r 
.angines  diphthérigues  et  non  diphthériques.—  L'ab-. 
sbrption  phr  la  voie  gastri4ue  et  parla'voîè  tec-.' , . 


pecins  Civils  et  Médecins  Militaires. 


En  raison  de  leur  importance,  nous  publions 
itête  du  journal,  les  deux  lettres  du  Prési- 
mt  de  l’Union  et  du  Ministre  de  la  Guerre. 
Nous  adressons  les  félicitations  de  tous  les 
lembres  des  Syndicats  médicaux  de  France,' 
Ihérents  ou  uoïi  à  l’ Union,  au  D''  Porson,  qui, 
arlant  en  leur  nom  a,  par  le  succès  de  ses 
émarches,  bien  mérité  de  tous  les  médeciris. 
l  a  fait  résoudre  une  question  litigieuse, 
anse  de  nombreux  conflits,  qui,  nous  l’es- 
iérons,  ne  surgiront  plus  à  l’avenir. 


A.  C. 

Nantes,  le  9  février  1893. 

A  Monsieur  le  Ministre  de  la  Guerre, 
Monsieur  le  Ministre, 

Le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  médi- 
au.x  de  France,  appelé,  dans  sa  dernière  séance, 
étudier  les  conditions  de  l’exercice  de  la  mé- 
eoine  civile  par  les  médecins  militaires,  à  la 
i  uite  de  plaintes,  qui  lui  ont  été  adressées  par 
l/ilusicurs  syndicats  de  province,  m’a  chargé 
l’attirer  votre  bien  veillante,  attention  sur  cette 
,  [uestion,  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  le  corps 
,  nédical  tout  entier. 

;  Je  dois  tout  d’abord  vous  déclarer,  Monsieur 
.  3  Ministre,  qu’aucun  des  Membres  de  notre 
,  ureau  ne  songe  un  seul  instant  à  contester 
U  médecin  militaire  le  droit  de  pratiquer  la 
i,  lédecine,  en  dehors  de  son  service,  lorsqu’il 
agit  d’amis,  de  parents,  et  même  d’inconnus 
,  ans  des  cas  pressants  ou  en  l’absence  de  tout- 
lédecin  civil.  Nous  ne  voudrions  pas  non  plus 
I  ratester  ce  droit  au  confrère  militaire  qui  s’est 
pquis  une  réputation  véritable  dans  une  bran- 
tie  spèciale  de  la  médecine  ;  le  public  ne  doit 


CHnOh»iaüÈ  PROPgsSl0NHÉt.LB.  , 

L'assistâirce  médicale  devant  le  Seri.-lt.  —  Associatibil  ' 

médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine . 

Bulletin  des  syndicats. 

Syndicat  médical  de  l'arrondissement  de  Gaen.  — 

'Adhésion  à  l’Union . 

Reportage  médical . 

Feuilleton.  ■  ■ 

Pour  les  riches,  s.  v.  p . . . . ..... 

DHÉsioNS  A  LA  SOCIETE  CIVILE  DU  CoHcours  médical...:. 

nécrologie.  .  '. . . ' . 

Bibliographie . 


pas  être  privé  de  ses  lumières,  s'il  .lui  plaît  de 
lui  demander  ses  soins  ét,  d’autre  part,  la 
science  lui  crée  une  situation  exceptionnelle, 
dont  on  ne  pourrait,  sans  injustice,  ne  pas  tenir 
compte. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  ;  même.  Monsieur  le 
Ministre,  lorsque  le  médecin  militaire  pratique 
notre  art  avec  l’intention  bien  manifeste  d’en 
tirer  un  large  profit,  et  pour  cela,  dç  se  créer, 
en  dehors  de  ses  fonctions  dans  l’armée,  une 
véritable  clientèle  civile.  Car,  en  pareil ,  cas, 
alors  qu’il  jouit  déjà  d’une  situation  qui  doit  lui 
assurer  l’existence,  il  porte  un  préjudice  grave 
à  son  confrère  civil,  sur  lequel  pesent  d’un  poids 
de  plus  en  plus  lourd  des  charges  de.  toute 
sorte  ;  impôts  multiples,  services  peu  ou  pas 
rémunérés  des  indigents,  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  etc.  ;  obligations  auxquelles  le 
médecin  militaire  échappe  complètement. 

Si  le  tort  causé  n’est  pas  très  sensible  dans 
les  grands  centres,  s’il  y  suscite  rarement  des 
plaintes,  il  en  est  autrement  dans  certaines  pe¬ 
tites  villes,  et  surtout  dans  les  garnisons  où  le 
nomi^re  des  médecins  militaires  a  augmenté  en 
môme  temps  que  celui  des  effectifs. 

C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  a  vu  se 
produire  des  conflits  entre  militaires  et  civils, 
conflits  qui  ont  donné  lieu  de  la  part  de  ces 
derniers,  à  des  plaintes  souvent  justifiées,  mais 
parfois  aussi,  nous  devons  le  reconnaître,  trop 
vives  pour  être  écoutées,  comme  elles  l’eussent 
mérité.  Quelques-unes  cependant  ont  été  sui¬ 
vies  de  mesures  disciplinaires  prises  par  l’auto¬ 
rité  militaire. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ce  que  peuvent  avoir 
de  fâcheux  de  pareilles  divisions  entre  des  hom¬ 
mes  appelés,  le  jour  d’une  mobilisation,  à  con¬ 
courir,  sans  distinction  d’origine,  à  assurer  les 
mêmes  services .  Dès  le  temps  de  paix,  notre 
devoir  est  de  nous  efforcer  de  faire  régner  l’hai'- 
monie  la  plus  complète  entre  les  deux  fractions 
du  corps  médical,  pour  en  amener  la  fusion  en¬ 
tière  au  moment  du  danger. 
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Je  viens  donc,  Monsieur  le  Ministre,  vous  de¬ 
mander  au  nom  de  notre  Association,  de  vou¬ 
loir  bien  me  faire  connaître  votre  manière  do' 
voir  sur  cette  délicate  question,  afin  que  mes 
confrères  sachent  d’une,  façon  préqise  quels 
sont  les  droits  de  chacun. 

Une  fois  bien  fixé  sur  ce  point,  le  Bureau  de 
l’Union  se  chargera  volontiers  de  toutes  les 
plaintes  qui  lui  seront  transmises  par  les  Syn¬ 
dicats  médicaux,  et  ne  vous  soumettra  que  cel¬ 
les  qui  lui  paraîtront  justifiées,  débarrassées  de 
tout  ce  qu’elles  pourraient  renfermer  d’irritant. 

J’espère,  Monsieur  le  Ministre,  que  vous  vou¬ 
drez  bien  apprécier  l’esprit  de  conciliation  qui 
nous  anime,  et  donner  satisfaction  à  la  demande 
que  je  suis  chargé  de  vous  adresser. 

■Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Ministre,  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  respectueux, 
Le  Président  de  l'Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

Signé  ;  D'’  L.  Porson. 

Minislcrc  de  la  Guerre 

_  REPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Oiteotion  du  servios  '  Le  30  mars  1893. 

de  saute  Le  Ministre  de  la  Guerre  à 

~  Monsieur  le  docteur  Porson,  pré- 

BüREAU  .  sident  de  l'Union  des  syndicats 
des  hôpitaux  médicaux  de  France. 

Monsieur -le  Docteur, 

"Vous  avez,  en  votre  qualité  de  Président  de 
rUnion  des  syndicats  medicaux  de  France,  ap¬ 
pelé  mon  attention  sur  les  conditions  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins  mi¬ 
litaires,  à  la  suite  de  réclamations  qui  ont  été 
adressées  par  plusieurs  syndicats  de  province  ; 
à  cette  occasion,  vous  déclarez  que,  «  aucun  des 
«  membres  du  Bureau  de  l’Union  des  syndicats 
n  médicaux  de  France  ne  songe  un  seul  instant 
«  à  contester  au  médecin  militaire  le  droit  de 
«  pratiquer  la  médecine  en  dehors  de  son  service 
(1  lorsqu’il  s’agit  d’amis,  de  parents  ou  même 


FEUILLETOi 


En  18(i8,  nous  avons  publié  quelques  arti¬ 
cles  au  sujet  de  la  convenance  sociale  qu’il 
y  aurait  à  voir  créer,  sur  les  bords  de  la  mer, 
des  Lycées  de  jeunes  gens,  des  institutions  pour 
jeunes  filles,  sur  lesquels  seraient  dirigés,  cha¬ 
que  année,  par  les  médecins  des  établissements 
de  l’Etat,  les  enfants  qui,  par  leur  état  de  santé, 
inspireraient  des  craintes.  Nous  estimons  que  les 
frais  de  déplacement,  supportés  par  la  famille, 
ne  seraient  pas  un  empêchement  sérieux  et  que 
d’ailleurs,  la  santé  des  enfants  rétablie,  ils 
pourraient  revenir  à  leur  point  de  départ. 

C’est  un  des  motifs  pour  lesquels  nous  avons 
accueilli  volontiers  la  communication  suivante 
do  l’un  de  nos  plus  anciens  collaborateurs,  dont 
nos  lecteurs  n’ont  sûrement  pas  oublié  les  inté¬ 
ressants  feuilletons. 

A.  C. 

Pons*  les  E-iches. . .  s’il  voies  yîaît  !! 

Oui ....  pour  les  riches  !  Pour  eux,  je  tends  la 
main. 


«  d’inconnus  dans  des  cas  pressants  ou  en  11 
«  sence  de  tout  -  médecin  civil.  »  Vous  nei 
driez  pas,  ajoutez-vous,  «  non  plus  conteste 
«  droit  au  confrère  militaire  qui  s’est  acquis^ 

,«  réputation  véritable  dans  une  branche  spéi 
0  de  la  médecine,  le  public  ne  devant  pas 
«  privé  de .  ses  lumières,  s’il  lui  plaît  de  lui 
«  mander  ses  soins  et,  d’autre  part,  la  scii 
«  lui  créant  une  situation  exceptionnelle  dos 
«  ne  pourrait,  sans  injustice,  ne  pas  tenir  coi 
«  te.  »‘ 

En  m’associant  à  ces  idées  conciliantes, 
dois  tout  d’abord  vous  faire  connaître  que 
puis  1888  les  instructions  confidentielles  anu 
les,  sur  les  inspections  générales  du  service 
santé  militaire,  avaient  défini  très  netteraenl 
conditions  dans  lesquelles  il  était  permis, 
médecins  de  l’armée,  d’exercer  leur  art,  due 
clientèle  civile  et  la  décision  que  j’ai  prise 
date  du  30  mars  courant,  les  reproduit  eu 
résumant  ;  en  voici  la  teneur  : 

((  La  pratique  civile  de  la  clientèle  n’est  co'ii 
i<  tible  avec  la.  situation  des  médecins  militm 
«  aoec  leurs  devoirs  envers  l'armée  que  si  elli 
«  désintéressée  et  gratuite,  le  médecin  militam 
«  vantse  borner,  en  principe,  à  donner  son  com 
«  à  ses  confrères  civils,  sans  jamais  leur  faire  i 
«  concurrence  indigne  de  la  qualité  d'of/iciii^ 

«  nuisible  aux  intérêts  moraux  de  la  médecineti 
a  niée.  MM.  les  Directeurs  du  service  de  sani{ 

«  Médecins  chefs,  les  chefs  de  corps  etdesen 
K  tiendront  strictement  la  main  à  ce  qu’aucun 
«  ojficiers  du  corps  de  santé  ne  paie  patente  tl 
U  tienne  en  ville  un  cabinet  de  consultations.  » 

Cette  décision  me  paraît  devoir  résoudre d'i 
manière  définitive  la  question  sur  laquelle  vi 
avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  ;  elle, 
ra  notifiée  à  tous  les  médecins  militaires  etvo 
pourrez  la  porter  à  la  connaissancf  di  s  »  i  ‘ 
de  l'Union  des  syndicats  médicaux. 

Recevez,  Monsieur  le  doctèur,  rassuraiice|; 
mes  sentiments  très  distingués.  Tj 

Sig'ne  ;  Général  Loizillon.  ’L 


En  France,  la  Société,  l’Etat  viennent  eaaiir 
à  l’indigent,  créent  pour  lui  des  établissemen 
hospitaliers,  des  asiles  où  ils  sont  instruits,  tt 
tés,  guéris,  mais  on  ne  fait  rien,  absolumentrli  i 
pour  une  classe  tout  aussi  intéressante,  cd 
des  gens  fortunés  ou  simplement  à  l’aise. 

Chaque  jour,  à  chaque  pas,  nous  renconte 
dans  les  villes,  des  enfants  malingres,  chéti 
anémiés  (véritable  graine  de  phtisiques  p» 
l’avenir)  qui  étouffent  dans  ces  cités  populi 
ses,  languissent,  s’étiolent  et  finissent  par  si 
comlier. 

,  Personne  ne  s’en  inquiète. 

Et  l’on  parle  de  dépopulation  !  Et  l’on  clicrd 
un  remède  à  cette  dépopulation  !  ! 

Le  premier,  le  plus  simple  consisterait  à  effl 
server  les  êtres  existants  déjà,  avant  de  s’occi 
per  à  en  créer  d’autres  !  ! 

Ces  enfants  appartiennent  à  des  employé 
des  fonctionnaires,  des  négociants  qui  ne  reei 
leraient  devant  aucun  sacrifice  pour  leurcoi 
server  ou  leur  rendre  la  santé.  Malheureusemei 
retenus  par  les  nécessités  de  leur  position  so 
cialc,  de  leur  commerce,  ils  ne  peuvent  traas 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


159 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

•ilemeutdes  (léchiriives  iln  |térinéc  après 
l’accoiichciueut.  . 

[.  leD'  Wallich  donne  d’excellents  conseils 
le  traitement  des  déchirures  du  périnée 
ès  l’accouchenient  et  condamne  absolument 
loienne  expectation,  pratiquée  par  la  plupart 
I  médecins j  même  encore'  actuéllement. 
îue  fait-on  encore  le  plus  souvent,  quand  on 
a  lamalechance  de  ne  pouvoir  éviter  la  dé- 
rure  du  périnée  ?  Dans  les  cas  de  rupture 
empiète,  on  prétend  que  le  simple  rappro- 
îraent  des  cuisses  suffit. 

)r,  si  ce  procédé  peut  réussir  en  cas  de  dé- 
irures  légères  très  superflcielles,  il  est  insuf- 
int,  si  les  parties  sous-tégumentaires  sont 
ipuès.  Gomme,  d’autre  part,  il  peut  aussi 
louer,  puisqu’il  dépend  de  l’immobilité  de  la 
ame,  de  l’asepsie  plus  difficile  à  obtenir  sur 
lèvres  de  la  plaie  désunies,  nous  estimons 
il  y  a  avantage  à  faire  mieux;  c’est-à-dire  à 
inir  les  lèvres  de  la  plaie. 

[In'estpas  douteux  que,  dans  uncertain  nom- 
p  de  cas,  si  la  déchirure  est  superficielle,  n’in- 
esse  que  la  muqueuse  vaginale  et  la  peau  du 
rinée,  les  serres-fines  doivent  suffire  a  main- 
lir  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie.  Mais 
peut  adresser  aux  serres-fines  les  reproches 
vants.: 

Jouvent  elles  dérapent,  soit  des  deux  côtés, 

It  d’un  seul  côté  ;  elles  y  sont  d’autant  plus 
sées  qu’elles  font  saillie  au-dessus  de  la 
,  et  qu’il  faut,  pour  ne  pas  les  déplacer, 
dre  de  grandes  pirécautions  pendant  les 
tes  des  organes  génitaux  ou  les  injections 
lales.  Elles  sont  très  rapidement  souillées 
e  sang  et  ne  peuvent  pas  être  nettoyées .  Il 
i  peu  près  impossible  de  les  placer  sur 
rtion  vaginale  de  la  déchirure  ;  enfin,  par 
illie  qu’elles  forment,  elles  rendent  les 
ements  occlusifs  très  difficiles  .  Il  est  beau- 
plus  simple,  et  il  n’est  pas  beaucoup  plus 


aider  leur  domicile  dans  un  milieu  plus  sain. 
El  L'assistance  publique  possède  sur  divers 
tr  ints  du  territoire,  aux  bords  de  là  mer,  dans 
•il  ;  régions  des  montagnes,  des  sànatoria  pour 
)el  lérir  les  pauvres  ;  ces  établissements  spéciaux 
laquent  pour  guérir  les  riches  et  comme  on 
pof  peut  les  placer  dans  les  maisons  hospitaliè- 
ï  5, réservées  aux  premiers,  force  est  de  les  gar- 
)0i  r  chez  soi.  '  . 

ilailorson  s’épuise  en  vaines  tentatives.  Gonsul- 
si)  lions,  médications  nombreuses,  aussi  variées 
le  coûteuses,  rien  n’est  épargné. 

Hélas  !  un  heureux  résultat  vient  rarement  cou- 
nnertant  d’efforts  !  Il  manque  au  jéune  ma- 
"de  un  élément  principal,  qui  est  tout,  sans 
[uel  les  plus  savants  traitements  ne  font  rien... 
cri  irpur  ! 

MS  5n  effet,  ce  facteur  joue  un  si  grand  rôle,  que 
inles  fois,  nous  ayons  vu,  dans  nos  stations 
yÈ  rmales  d’Auvergne,  de  jeunes  citadins  inca- 
îa  lies,  à  leur  arrivée,  de  fournir  la  moindre 
:oi  irse,  faire  à  la  fin  de  la  saison,'  des  excur- 
lei  as  longues  et  pénibles,  prendre  de  l’embon- 
so  nt,  changer  du  tout  au  tout,  parle  seul  fait 
us  leur  séjour  au  grand  air,  et  cela,  sans  avoir 


douloureux,  7Mé)ne  en  cas  de  déchirure  légère,  do 
pi’atiquerun  ou  deux  points;  de  suture. 

Cette  suture  sera  faite  au  crin  de  Florence, 
qui  peut  rester  longtemps  en  place  sans  pro¬ 
duire  la  moindre  irritation,  ni  la  moindre  ulcé¬ 
ration  ;  on  peut  môme  n’enlever  les  fils  qu’après 
la  cicatrisation  complète . 

lic  de  Slaiiuhoff  |ioiii‘  le  diagruostic 

des  douleurs. 

M.  Strauss  vient  de  faire  quelques  recherches 
sur  la  valeur  du  signe  de  Mannkoff  et  nous 
croyons  intéressant  de  les  relater  brièvement. 

Ce  signe  consiste  dans  l’accélération  du  pouls 
sous  l’influence  d’une  douleur  réelle,  que  celle- 
ci  soit  spontanée-ou  provoquée  (excitation,  com¬ 
pression,  etc.).  Donc  :  possibilité  de  distinguer 
cette  douleur  réelle  avec  les  douleurs  simulées, 
où  l’accélération  du  pouls  manque. 

M.  Strauss  a  vérifié  l’exactitude  de  ce  signe 
.dans  la  névralgie  sciatique,  la  phtisie,  la  périos¬ 
tite  du  tibia  et  le  rhumatisme  articulaire.  De 
plus,  les  ascensions  et  descentes  deS'  tracés 
sphygmographiques  sont  restées  en  rapport  cor¬ 
respondant. 

Le  signe  de  Mannkoff  n’a  pas  une  valeur  abso¬ 
lue  ;  niais,  par  sa  co'incidence  avec  les  déclai'a- 
tions  du  malade,  il  peut  rendre  service  et,  dans 
la  pratique  médicale  militaire,  servir  à  confon¬ 
dre  les  simulateurs. 

Le  cliloi'iitc  «le  poiasso  'ilniis  les  aiigpîiies 
<li{tlitliéi'ic|iies  et  uou  iliphthcrt<|iics. 

Le  D''  Caiicalon,  de  Gharenton,  nous  engage  à 
revenir  au  traitement  par  le  chlorate  de  potasse 
des  angines  pseudo-membraneuses,  car  sa  pra¬ 
tique,  qui  date  déjà  de  seize  ans,  est  loin  d’être 
défavorable  à  l’usage  de  ce  médicament.  Voici 
comment  il  expose  sa  méthode  dans  la  Semaine 
médicale  :  «  On  doit  donner  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  en  solution  saturée  suivant  la  formule  sui¬ 
vante 

Eau  distillée. . . .  200  grammes. 

Chlorate  de  potasse . .  10  — 


recours  à  un  traitement  hydrothérapique  quel¬ 
conque. 

Chacun  sait  qu’il  existe  en  Autriche,  en  Suisse, 
des  stations  d’air,  des  stations  aérothérapiques 
fréquentées,  dans  le  môme  but,  par  un  grand 
nombre  d’étrangers  qui,  chaque  année  au  retour 
de  la  belle  saison,  viennent,  là,  refaire  leur 
santé,  Les  résultats  obtenus  sont  merveilleux. 

Bh  bien,  pourquoi  n’aurions-nous  pas  une  sta¬ 
tion  semblable  sous  ce  climat  éminemment  salu¬ 
bre,  hygiénique,  des  montagnes  d’Auvez'gne, 
offrant  aux  familles  aisées  un  séjour  temporaire 

fzendant  la  belle  saison,  pour  leurs  enfants  ma- 
adifs  ? 

Supposons  un  collégien  arrivant  souffreteux 
aux  termes  de  l’année  scolaire.  Au  lieu  de  le 
laisser  dépérir  pendant  les  vacances  au  sein  de 
la  ville  qu’il  habite,  il  est  envoyé  dans  cet  éta- 
blis.sement,  ce  sanatorium  d’Auvergne  (que  nous 
supposons  fondé).  Grâce  au  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  à  la  vie  en  plein  air,  aux  soins  dont  il 
est  entouré,  il  recouvre  bien  vite  ses  foi’ces  et  se 
trouve,  à  la  rentrée,  dans  les  conditions  les 
meilleures  pour  reprendre  avec  fruit  le  cours  de 
ses  études , 
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F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  soupe 
ou  k  dessert,  suivant  l’âge,  et,  suivant  l’indica¬ 
tion,  d’hèure  en-  heure  ou  de  deux  en  deux  heu¬ 
res.  En  meme  temps,  on  suppi-ime  toute  autre 
médication; 

Toutes  les  fois,  depuis  quinze  ans,  que  je  me 
suis  trouve  en  présence  d’une  pharyngite  pseudo- 
membraneuse,  j’ai  donné  une  solution  sursatu¬ 
rée  de  chlorate  de  potasse,  je, l’ai'  dôhnéé  'avec 
les  précautions  quBje  vais  dire,  avec  une  per¬ 
sévérance  qui  n'a  jamais  été  déçue,  sauf  les  res¬ 
trictions  qur  je  dois  énoncer.  '  :  . 

Les  conditions  du  succès  me  paraissent  être 
les  suivantes  :  administrer  le  médicament  avec 
rapidité,  continuité  et  en  fractionnant  les  doses. 
Au-dessus  de  six  ans,  une  cuillerée  à  soupe 
d’heure  en  heure  nuit  eryour  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  maître  de  la  situation.  Après  vingt-quatre 
heures,  il  est  rare  qu’on  ne  puisse  pas  permettre 
au  moins  deux  heures  de  repos  consécutives.  i 
Cependant,  sil’on  ne  veut  pas  perdre  de  terrain, 
il  faut  être  rigoureux  dès  le  début.  '  ■ 

Que  de  fois,  pour  avoir  ralenti  le  traitement, 
obsédé  que  j’étais  par  la  réputation  dangereuse 
du  chlorate  de  potasse,  j’ai  dii  reprendi’e  la  mé¬ 
dication,  ramené  au  point  de  ’  départ  par  une 
nouvelle  extension  des  fausses  membranes.  J 

Vingt-quatre  cuillerées  à  Soupe  de  solution 
saturée  en  vingt-quatre  heures,  en  mettant  la 
cuillerée  à  soupe  ordinaire  à  10  grammes'  seu¬ 
lement,  et  la  température  du  liquide  à  15°,  font 
240  gramnies  de  liquide  et  10  grammes  au  moins 
de  chlorate  de  potasse  ;  or,  il  est'  boii  d’ajouter 
que  la  cuillerée  contient  ordinairement  plus  de 
10  grammes  de  la  solution.  Cette  dose  de  10  à  12 
grammes  de  chloratédë  potasse  en  vingt-quatre 
heures  ne  produit  jamais  d’effet  toxiqué,  pbürvu 
qu’élle  soit  fractionnée  comme  je  l’ai  indiqué. 
J’ai  eu  soin  également  de  reconimânder  toujours  : 
de  ne  pas  faire  avaler  l’excès  de  sel  qui  reste  au 
fond  de  la  fiole  et,  par  conséquent,  de  ne  jamais 
agiter  le  flacon.  J’ai  supposé  que  les  cristaux 
pbuvaient'avoir  une  action  mécanique  fâcheuse 
sur  la  muqueuse  digestive,  sans  parler  des  dan- , 


Mieux  que  cela  ;  un  enfant  est  dans  la  néces¬ 
sité  de  suspendre  ces  mêmes  études  pour  cause 
de  santé;  il  est  dirigé  vers  notre  établissement. 
Là  un  professeur  s’occupe  de  lui,  continue  son  i 
éducation,  et  dans  ■  ces  conditions,  avec;  une 
somme  de  travail  trois  fois  moindre,  les  progrès 
de  l’écolier  seront  aussi  rapides  qu’au  collège. 

L’année' suivante  il  pourra -suivre  la  classé  èt 
il  aura'  de  plus  acquis  une  constitution'  meil¬ 
leure.  ■  ’  ‘  ■  •  ; 

Notre  établissement,  on  le  voit,  tient  à  la  fols 
de  l’institution,  de  la  maison  de  convalescence, 
du  sanatorium.  ^ 

C’est  tout  cela  en  même  temps.  C’est  l’institii- 
tion,  puisque  l’enfant  peut  y  continuer  provisoi¬ 
rement  ses  études  ;  c’est  la  maison  de  conva¬ 
lescence,  le  sanatorium,  puisque  l’on  y  traitera 
par  les  moyens  appropriés,  baîneation,hydrothé-, 
rapie,  gymnastique,  exercices,  promenades,  élec¬ 
tricité,  etc.,  l’enfant  maladif  par  suite  de  lym¬ 
phatisme,  d’anémie,  de  nervosisme,  de  surme¬ 
nage,  de  tuberculose,  etc. 

Maintenant,  je  m’adresse  au  Concours  médical 
qui  a  déjà  tant  faitau  point  de  vue  de  notre  pro- 
ession  et  je  dis  à  tous  mes  confrères:  unissons- 


fers  de  Tabsqrption  d’une  dose  màssi^ejdi 
icament. 

De  plus,  j’ai  toujours  prescrit  le  régime 
et  le  café  a  mes  malades^  afin  dé^fàCiIitSi 
mination  par  rurihe  du  chlorate  depotass 
plutôt  du  chlorure  ;  de '  potassium , 'soû 'i 
physiologique-):-" './i-'ü  ■  r-i  -h';!  s 

:  Lepouls.  a  été  presque-  toujours  raleM 
quefdis  un  peu  déprimé,  Je  n’ai  jamaiS'doi 
ni  diarrhée,  ni  vomissements,^  ni  aucune'iS 
d’iiitoxiçation.  '  i  -  ^  bi? 

Pendant  les  douze,  premières  heuresj'la 
die  suit  son  cours  1  Les  fausses  membranei 
tinuent  à  s’accroître,  l’engorgement  gi 
naire  n’est  pas  modifié,  la  température I 
se  maintient,  l’état  général  n’est  pas  aiaâ 
Cependant  la  gorge'  devient'  plus  humii 
sécheresse  et  la  rougeur  sont  moindréS|l 
rain  se  modifie  favorablement.  '  -  ’  '' 

Après  vingt-quatre  heures,  les  'symptônij 
eaux  et  les  syniptômes  généraux  sont'déji 
nués.  Une  abondante  sécrétion  lubrifie  l'an 
gorge.  Les  >  membranes-  sont  boürsoui 
comme  soulevées,  le  gonflement  et  la  roi 
sont  diminuées.  Bientôt  les  fausses  memti 
cessent  de  croître  ;  elles  se  dissocient  el 
mencentàse  résorber,  sans  qu’il  soit  béai 
les  enlever  mécaniquement.  La  fièvre'  tOipl 
-faciès  s’améliore,  l'engorgement  ganglioii 
s’atténue  :  c’est  un  changement  tnervoi 
pour  celui  qui  a  lutté  au  moyen  des'-cai 
. tiens  locales,  si  pénibles,  si  lentes'-Bow 
agir  I  .  -  .  .  ■ 

Ce  mode  de  traitement  doit  être  ;  contimt 
qu'à  ce: qu’ait  disparu  la  derniô'rë’gfefîei 
brane'use.  Si  l’on  s’arrête  avant  que  tel 
-soit-  nette  de  fausses  membranes,  la  soi 
bactérienne  recommence  à  pulluler.  »  ' 
Ce  traitement  serait  d’une,  efficacité eti 
rapidité  remarquables.  M.  Cancalèn'ial 
n’avoir  eu  que  4  décès  par  diphthérie-di 
clientèle  depuis  16  ans  ;  mais,  il  ajouté'^  i 
méthode  nelui  paraît  pas  'susceptible'  djeiu; 
la  çliphthérie  laryngée.  -  -:ii  | 


nous,'  soyons  cihq'  ou'  six  cents,  plus , S’il  §sl  i 
sible  afin  que  le  sacrifice  à  faire  (si  sàçtil 
ÿ  a  !)  soit  plus  léger  ;  mettons  en  com'muo 
cnn  lüO  fr.'. .  c’est  bien  peii,  et  créons  notre 
blissement  !  ' 

'  «  En  France,  disait,  il  y  à  quelques' j'oiirs, 
maître  le  D-'  Péan,  en  matière  d’assistahçef 
que  et  d’enseignement,  comme  pourtoutlei 
on  attend  tout  de  l’Etat  Providepeé  »,  " 

Secouons  notre  inertie,  notre  esprit  de 
tine,  faisons  par  nous-rUêmes,  venons  edai! 
nos  clients  aisés .  Gè  sera  une  bonne ,a,ofioB  ! 
hord. .  ;  un  placement  avantageux  00^8 
j’en  al  la  ferme  conviction.  , 

Di'  A.  fiARRy, 

P.  S.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  eûtréraient 
'  les  vues  de  notre  confrère  et  désirèraie» 
renseîgnernents  particuliers,  sont  priés  di 
dresser  à  lui,  à  l’adresse  suivanté';  5 
à'Viverols  (Puÿ-de-Dôniô).  '' 
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En  résumé,  le  chlorate  de  potasse  peut  être 
administré  pendant  plusieurs  jours  consécutifs 
4  la  dose  de  10  à  12  grammes,  pourvu  que  cette 
dose  soit  fractionnée.  11  améliore  rapidement 
l’état  général,  fait  tomber  là  fièvre,  soulève, 
détache,  dissocie  et  ■  fait  résorber  les  fausses 
membranes  pharyngiennes;  de  quelque  nature 
qu'elles  soient.  Il  fait  l’antisepsie  de  l’arrière^ 
gorge  par  la  propriété  qu’il  possède  d’être  éli¬ 
miné  par  la  salive.  Et  c’èst  en  quoi  je  troiive  que 
cette  méthode  de  traitement  est  au  fond' beau- 
coup  plus  rapprochée  qu’elle  n’en  a  l’air  dé  la 
méthode  actuelle  de  traitement  local. 

'  On  peut  du  reste  lui  associer  des  topiques 
variés  :  gargarismes,  irrigations,  pulvérisations, 
cautérisations,  etc.  Si  cette  association  nous  pa¬ 
raît  le  plus  souvent  superflue,  au  moins  per¬ 
mettra-t-elle  aux.  adversaires  du  chlorate  de 
potasse  de  l’expérimenter  sans,  se  croire  désar¬ 
més.' 


^  L’alisoi'iitiou  |iar  la  'voie  jrasti‘ii|iio  et  |iar  la 
voie  rectale. 

■  Les  expériences  récentes  de  MM.  Lemanski  et 
I  Main  sur  le  degré  d’absorption  par  le  rectum  et 
par  l’estomac, viennent  confirmer  l’idée  que  pour 
i  les  médicaihents  solubles,  on  a  avantage,  au 
I  point  de  vue  de  la  rapidité  d’absorption,  à  ad¬ 
ministrer  ces  médicaments  en  lavements . 

C’est  ainsi  que  l’iodure  de  potassium,  admi¬ 
nistré  par  le  rectum  apparaît  dans  la  salive  au 
bout  de  10  minutes,  tandis  qu’il  faut  15  minutes 
pour  que  l’élimination  commence  lorsqu’il  est 
pris  parla  bouche.  De  même  le  salicylate  de 
soude  donné  en  lavement  se  montre  10  minutes 
plus  tôt  dans  les  urines  que  lorsque  le  malade 
le  prend  dans  une  potion. 

■'Au  contraire,  le  bleu  dé  méthylène  apparaît  1 
heure  15  après  l’administration  rectale.  Le  salol 
Se  décompose  Surtout  sous  l’influence  du  suc 
pancréatique  ;  ainsi,  les  produits  de  dédouble¬ 
ment  se  montrent  30  minutes  après  qu’il  a  été 
absorbé  par  la  bouche  et  40  minutes  après  l’ad¬ 
ministration  par  le  rectum .  11  semble  même  que 
la  térébenthine  ne  soit  pas  absorbée  lorsqu’elle 
est  donnée  en  lavements .  Quand  le  cas  est  ur¬ 
gent,  il  y  a  donc  avantage  à  connaître  ces  par¬ 
ticularités  ;  Pour  l’éclampsie,  pour  le  délire  par 
exemple,  il  est  incontestable  que  le  chloral  agi- 
l'a  plus  vite,  si  on  l’administre  en  lavement.  De 
môme  pour  les  stimulants  diffusibles  (l’acétate 
d’ammoniaque),  pour  les  alcaloïdes  solubles  du 
quinquina,  de  l’opium,  etc. 

Récemment,  M.  le  D‘'  Condamin  de  Lyon,  pré¬ 
conisait  un  nouveau  mode  d’administration  des 
alcaloïdes  par  le  rectum. 

,  '  Voici  en  quelques  mots  èn  quoi  consiste  ce 
procédé,  pour  l’administration  de  la  solution  de 
morphine par  exemple. 

Au  lieu  d’injecter  par  la  voie  hypodermique 
une  seringue  dePravaz  de  la  solution  habituelle, 
on  injecte  le  contenu  de  celle-ci  dans  le  rectum 
au  moyen  d’une  canule  spéciale  recourbée.  Au 
premier  abord  il  semble  qu’il  n’y  a  rien  de 
nouveau  dans  ce  procédé  d’administration  d’un 
médicament,  puisque  depuis  fort  longtemps  on 
donne  des  lâveihents  de  laudanum,  de  chloral, 
de  peptohes,  etc. ,  et  que  depuis  longtemps  oh 
utilise  le  rectum  comme  voie  d’absorption.  De 
iriême  aussi  on  fait  pénétrer  par  l’intermédiaire 


de  suppositoires  les  substances  médicamenteu¬ 
ses  les.  plus  diverses. 

Avec  les  injections  rectales,  à  condition  de 
n’employer  que  de  faibles  doses  de  liquide  1,2 
ou  3  c.  m.  c.  de  solution  pouvant  contenir  deux 
à  dix  centigrammes  de  morphine  ou  d’un  autre 
alcaloïde,  on  obtient  une  rapide  absorption  et, 
de  plus,  on  n’expose,  pas,  le  malade  aux  petits 
inconvénients  (Jes  injections  sous-cutanées  (dou¬ 
leurs,  abcès,  esv5^res). 


VOIES  URINAIRES 


Ucs  cas  dans  le.s(|iieis  la  taille  liy|ipgàstri<|HC 
iloitêlre  emitioj’ée. 

Nous  . avons  vu,  dans  un  précédent  article,  que 
la  taille  e,st  une  opératioriifacile,  à  la  portée  de 
beaucoup  de  praticiens  et ,  qu’elle  est  appelée  à 
rendre,  dans  l’avenir,  des  services  très  apprécia- 
blés,  au  point  de  vue.  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  affections  vésicales.  Il  mous  reste  à 
examiner  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  la 
cystotomie  sus-pubienne  doit  être  utilisée. 

La  taille  hypogastrique  correspond  à  plusieurs 
indications  thérapeutiques  que  i  on  peut  ranger 
dans  les  chapitres  suivants  :  ■  ,  , 

1“  Extraction  de  calculs  et  de  corps  étrangers 
2“  Cathétérisme  rétrograde  ; 

3°  Cystite  et  hypertrophie  prostatique;  j 
4°  Tumeurs  vésicales  ;  ;  .  !... 

5»  Opérations  sur  la  prostate,,  .cathétérisme 
urétéral,  rupture,  de  la  vessie,  etc. 

Les  trois  premiers  chapitres  rentrent;,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  pratique  chirurgicale  coii-^ 
rante  :  les  deux  deimiers  sont,  au  contraire,  beau- 
plus  rares  comme  utilisation. 

1»  Extraction  de  calcul  et  dé  corps  étranger. 

Au  mois  de  janvier  1885,  M.  le  D‘'  Volkmann, 
dans  le  Congrès  des  naturalistes  de  Magdebourg, 
mit  à  l’index  la  lithotritie,  prétendant  que  ce 
n’était  pas  là  une  opération  appropriée  à  la  pé¬ 
riode  d’antisèpsie  préconisée  actuellement.  Ap¬ 
puyant  cette  idée,  M.  le  D^  von  Bergmann,  tout 
en  admettant  certains  avantages  de  la  lithotri¬ 
tie,  faisait  observer,  dans  ce  même  Congrès,  que 
cette  opération  nécessite  des  mains  fort  habiles 
et  très  exercées,  que  l'on  peut  laisser  des  frag¬ 
ments  :  aussi  préférait-il  une  taille  bien  faite 
que  tout  chirurgien  est  capable  de  pratiquer, 
après  s’y  être  exercé  une  fois  sur  le  cadavre, tant 
cette  opération  est  simple. 

Déjà  avant  cette  discussion,  M.  le  D*'  Thomp¬ 
son  avait  écrit  sur  le  môme  sujet  une  phrase 
très  juste;  «  Celui  qui  ne  possède  pas  l’habileté 
nécessaire  pour  faire  la  lithotritie  doit  opter 
pour  l’opération  de  la  taille,  car  celle-ci  offre 
aujourd’liui  beaucoup  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès.  »  ■ 

Il  est  évident  qu’entre  une  lithotritie  pratiquée 
par  des  mains  novices  et  une  taille  bien  exécutée, 
le  doute  n’est  pas  possible  :  mais  faire  de  pro¬ 
pos  délibéré  là  taille  dans  tous  les  cas  où  l’on 
doit  extraire  un  calcul  est  une  opinion  radicale 
qu’il  faut  combattre  catégoriquement.  Quel  est 
le  médecin  qui,  atteint  d’un  calcul  vésical,  n’ac¬ 
ceptera  pas  la  lithotritie  au  lieu  de  là  taille  si  la 
première  est  possible  ?- 
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Ce  n’est  donc  pas  sur  de  pareilles  considéra¬ 
tions  que  doit  se  baser  le  choix  entre  la  taille  et 
la  litliotritie  -lorsqu’il  s’agit  de  l’extraction  d’un 
calcul.  Il  est  facile,  en  France  du  moins,  de  trou¬ 
ver  des  chirurgiens  pratiquant  très  bien  le.  broie¬ 
ment  et  cet  été,  j’ai  pu  me  rendre:  compté 
u’il  était  souvent  utilisé  à  Constantinople  : 
onc  cètte  opération  est;  de  pratique  courante 
dans  de  bonnes  conditions.  .-p.  .  ’ 

Des  chirurgiens  ont  cherciJÎF  d’autres  bases 
our  se  diriger  dans  le  choix  de  l’une  ou  de 
autre  de  ces  deux  opérations  :  grosseur  du  cal¬ 
cul,  sa  dureté,  état  delà  vessie,  des  reins,  des 
urines  ;  dimensions  de  l’urètre,  modifications 
de  la  prostate  sénile.  Il  ressort  actuellement  de 
tous  ces  travaux  qu’il  est  impossible  de  fixer  des 
règles  absolues  ei  de  délimiter  d’une  façon  pré¬ 
cise  les  .cas  tributaires  du  broiement  et  ceux 
réclamant  l’incision  la  grosseur  de  la  pierre 
n’est  pas  une  raison  absolue  de  taille,  pas  plus 
que  sa  dureté,  par  exemple. 

Chaque  cas  particulier  doit  être  étudié  en  pe¬ 
sant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  telle 
opération,  et  le  chirurmen  sera  guidé  dans  sa  dé¬ 
termination  par  les  différents  états  morbides  que 
je  viens  de  signaler.  Le  calôul  peut  être  petit  et 
cependant  la  lithotritie  impossible  :  si  la  vessie 
est  intolérante,  qu'elle  coiffe  les  mors  de  l’ins¬ 
trument  et  les  empêche  de  manœuvrer,  si  elle 
est  en  portefeuille  :  si  les  urines  sont  tellémént 
purulentes  et  ammoniacales  qu'il  y  ait  utilité  à 
faire  de  grands  lavages  vésicaux  répétés  avec 
de  grosses  sondes,  s’il  est  nécessaire  de  donner 
un  rèpos  complet  à  la  vessie,  la  taille  sera  indi¬ 
quée  :  le  passage  des  instruments  par  l’urèthre, 
la  facilité  de  leur  introduction  sont  aussi  à  étu¬ 
dier  :  l’âge  du  malade  peut  enfin  peser  d'un 
poids  sérieux  dans  la  conduite  à  tenir. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  calculs,  la 
lithotritie  sera  la  méthode  de  choix  dans  la  plu¬ 
ralité  des  cas,  mais  il  se  présente  cependantdes 
observations  où  elle  doit  céder  le  pas  à  la  taille 
et  cela,  dans  des  circonstances  qui  ne  peuvent 
être  mathématiquement  établies  et  doivent  être 
laissées  à  la  sagacité  et  au  savoir  du  chirurgien. 

Donc  quand  on  est  appelé  pour  extraire  un 
calcul  delà  cavité  vésicale,  on  ne  doit  pas  avoir- 
d’idée  préconçue  sur  le  choix  de  l’opération  :  ce 
n’est  qu’après  avoir  bien  examiné  le  malade, tâté 
la  susceptibilité  des  reins  par  un  traitement 
préparatoire,  essayé  de, modifier  les  urines  et  la 
vessie  par  des  lavages  ou  . des  sondages,  parcou¬ 
ru  le  canal  de  Turètlire  avec  un  instrument  ex¬ 
plorateur,,  etc.,  que  l'on  prendra  une  décision. 

Il  en  sera  de  même  pour,  l’extraction  des  corps 
étrangers  :  cependant  il  est  utile, pour  ne  pas  dire 
indispensable,  d’essayer  d’abord  la  prise  au 
moyen  du  lithotriteur  pour  les  corps  souples  et 
pour  les  corps  durs,  longs  :  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  grâce  à  une  méthode  préconisée  par  Caud- 
mont,j’ai  pu,  avec  un  lithotriteur  ordinaire,  reti¬ 
rer  une  goupille  de  fer  longue  de  6  cent,  et  de 
la  grosseur  d’un  tuyau  de  pipe  :  la  difficulté, 
dans  ces  cas,  consiste  à  mettre  l’axe  du  corps 
long  dans  celui  de  rinsLrument. 

Les  mors  du  lilhotriteiir  et  d’un  instrument 
établi  ad  hoc  saisissent  génôraleihent  les  corps 
flexibles  :  mais  il  a  été  relaté  des  cas  de  taille 
pour  des  bougies  conductrices  tombées  dans  la 
vessiei  Suivant  un  dicton  connu,  on  peut  trou¬ 
ver  de  tout  dans  la  Vessie  :  c'est  donc  la  compo¬ 


sition  du  corps  étranger  qui  devra  d’abord  gui 
der  dans  le  choix  de  l’operation  :  il  ne  faut  paj 
oublier  aussi  que  ces  corps  peuvent  être  incraj 
tés  de  matières  calcaires..  ..  ■ 

Quand  l’opération  de  la  taille  a  été  décidéi 
pour  l’extraction  d’un,  calcul  ou  d’un  corp 
étranger,';le  chirurgien  sera  muni  de  tenéttes; 
l’incision  vésicale  sera  en  proportion  de  la  .gros¬ 
seur  du  calchl, de  manière  à  iie  -pas  déchirer  les 
bords  de  l’incision  en  faisant  passer  le  corps 
étranger  :. le  ballon  de  Petersen  ne  sera  enlevé 
qu’ après  l’extraction  ;  dans  ces  cas  de  cystoto¬ 
mie  sus-pubienne,,  la  suture  vésicale  donne  da 
très  bons  résiütats  :  il  est.  vrai  que  la  vessie 
revient  sur  elle-même  d’une  façon  telle  que  .Je 
réunion  simple  se  fait  aussi  très  vite,  surtoutlors, 
que  les  urines  sont  normales,  ce  qui  est  fréquent 
dans  les  cas  de  calcul  d’acide  urique  :  si-.l'o» 
fait  la,  suture  complète  de  la  vessie,  il  est  bon 
de  ne  pas  fermer  complètement  la  plaie  abdo¬ 
minale  pendant  4  à,  5  jours.  La  vessie  sera 
maintenue  vide  et  au  repos,  soit  par  une  sonde 
(de  Malécot  ou  de  Pezzer)  placée  dans  rurêtlire! 
si  l’on  fait  la  suture  complète  de  la  vessie,  soit 
par  un  tube  Périer  Guyon,  si  l’on  établit  le 
courant  par  la  plaie  hypogastrique. 

2“  Cathétérisme  rétrograde , 

Le  cathétérisme  rétrograde  entrera,  à  l’avenir, 
de  plus  en  plus  dans  la  pratique  courante  :  il 
est  déjà  presque  uniquement  recommandé 
quand  on  est  en  présence  d’une  rupture  trauina- 
tique  de  l’urèthre  ne  permettant,  pas  le  cathétéi 
l'isme  normal.  Avant  la  réapparition  .de  la  cys¬ 
totomie  sus-pubienne,  en  cas  de  rétention  d’urine 
avec  cathétérisme  difficile  ou  derupture  uréthrale 
traumatique,  le  chirurgien  s’évertuait  à  travers 
ser  le  canal  avec  des  instruments  de  toute  fo.rme 
et  de  toute  dimension  :  il  était  nécessaire  d’ar¬ 
river  quand  même  à  vider  la  vessie  et  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  était  la  suprême  ressource  : 
mais  cette  dernière  ne  donnait  pas  toujours  une 
réussite  complète,  car  les  causes  qui  avaient 
amené  la  rétention  se  reproduisaient  assez  sou¬ 
vent.  Actuellement  nous  avons  entre  les  mains 
une  opération  sûre,  simple,  assez  inoffensive, 
qui  nous  permet  clO;  ne  pas  perdre  un  temps 
précieux  dans  des  recherches  délicates,  et  pour 
ma  part,  je  n’hésite  plus  à  l’utiliser,  dès  queles 
moyens  classiques  ordinaires  ont  échoué  :  on 
ne  doit  pas  oublier,  surtout  lorsqu’il  s'agit  de 
vieillards,  que  la  surdistension  vésicale,  la  con¬ 
gestion  sont  des  phénomènes  graves, .qui  doi¬ 
vent  être  supprimés  au  plus  vite  et  qu’il  faut 
éviter  à  tout  prix,  la  propagation  de .  çes  états 
morbides  jusqu’aux  reins  tféjà  .  plus  ou  -  mo/ps 
sclérosés  par  l’âge.  ,  . 

La  taille  hypogastrique  est  donc  appelée  à 
rendre  de  grands  services  quand  il  s’agit  de' 
supprimer  une  rétention  d’urine  .à  répétition  ou 
de  faciliter  le  passage  d’arrière  en  avant  d’une 
sonde  à  travers  l’urèthre .  .  , 

La  sonde  gui  doit  être  employée  dans  CR 
genre  de  cathetérisme  est  une  sonde  molle,  ei} 
omme  :  elle-est  introduite  guidée  sur  rinde.v 
c  la  main  gauche  placé  perpendiculairement 
et  au  contact  de  la  symphyse,  pubienne,  la  pulpe 
du  doigt  à  l’entrée  du  col.  Si  aucune  incision 
n’a' été  faite  sur  Turèthre,  le  bec  de  la.  sonde 
ressort  par  le  méat  et  il  est  facile  d’y  .attacher 
ayec  du  fil  le  bec  d’une  sonde  molle  en  Cçtqüt- 
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choiic  ou  d’une  autre  sonde  en  gomme  et  de  lui 
faire  parcourir  aînside  canal  en  tirant  du  côté 
(le  la  vessie.  Quand  ph  a  été  obligé  de  faire  l’u- 
réthrotdmie  externe,  Injonction  de's  deux  sondes 
se  fait  à  la  liauteur  de  la  boutonnière,  chaque 
^onde  ayant  parcouru  une  partie  du  canal;^  ' 

■  Quand  l’opération-  est  terminée,  on  peut,' 
comme  dans  le  cas  précédent,  suturer  là  vessje 
et  ne'  laisser  que  la  sondé  uréthrale,  mais  'si  les 
urines  sont  purulentes,  si  l’on  craint  dè  nouvel¬ 
les  rétentions,  il  vaut  mieux  assurer  ,, le  repos 
dê  la'  vessie  et  l’écoulement  du  liquide  urinaire 
pàruri  tube  hypogastrique  toiit  en'laissànt  en 
place  celui  de  l’urèthre .  Des  chirurgiens  préfè¬ 
rent  ne  placer  qu’un  tube  qui,  entrant  par  la 
plaie  hypogastrique,  ressort  par  le  méat  d’arrière 
en-avant  et  nst  percé  de  trous  dans  la  partie 
qui  séjourne  dans  la -vessie. 

Il  peut  arriver  qu’agrès  rppération  et  quand  la 
vèésie  au  bont  de  quekjues  jours  est'  refermée 
qüé  la  '  rétention  se  reproduise  :  ce  serait  donc 
une  nouvelle  opération  à  pratiquer.  Pour  com¬ 
battre  cette  éventualité,  des  chirurgiens  se  spnt 

Ses  de  faire  un  méat  artificiel  au  moyen  d% 
on  hypPgastriquë  et  d’y  placer  uUe  canule 
à  demeure  ou  de  pratiquer  le  cathétérisme  par 
cette  voie  improvisée.:  M.  le  D‘-  Rphmer,  de  Nan¬ 
cy,  a  étudié  cotte  question,  il  y  a  quel(jues  années 
et  dernièrement' M.  leD‘'  Poncèt,  de  Lyon,  a  ap¬ 
pliqué  cette  méthode  à  un  professeur  éminent 
qui  a  décrit  plus  tard  ses  sensations  et  tracé 
une  technique  opératoire  d’autant  plus  instruc-.' 
tive' que  le  savoir  se  joignait  àPexpérience  per¬ 
sonnelle.  L’étude  dé  la  question  dé  la  création 
d’un  méat  artificiel  ou  d’unè  fermeture  de  la 
vessie  après-  quelque'  temps  d’évacuation  artifi¬ 
cielle,  '  demanderait  quelqües  développements  ; 
la  grande  difficulté  pour  résoudre  la  question, 
est  de  savoir  quels  sent  ies  oàs  d’^application  de 
l’une 'oii  l’autre  ■  ' méthode  :  lés  indications  ne 
sont  pas  précisés  actuellement  et  tel  malade 
auquel  on  inflige  un  méat  artificiel  aurait  pu 
peut-être  se  trouver  complètement  remis  après 
la  fermeture,  vésicale  complète  ;  il  n’est  pas  facile 
de  dire,  d’emblée,  quelle  est  la  méthode  utile  dans 
tel  ou -tel  cas. 

3»  Cystite  et  hypertrophie  prostatiq  ue . 

‘ t^i  la  cystotpriiîe  sus-pubienne  peut  être  d’une 
grande  utilité'  comme  intervention  ■  .'d’ùrgencè 
dans  les  cas  de  rétention  d’urine  absolue  et  in¬ 
vincible,  c’est  surtout  dans  les  cas  de  cystite  ou 
d’hypertrophie  prostatique  avant  que  les  lésions 
profondes  des  organes  urinaires  hypérémiés  se 
soient  définitivement  établies  ou  soient  devenues 
inguérissables  que  céttê  opération  a  étend,ii  son 
champ  pour  ainsi  dire  curatif. ‘-Elle  est  actuelle¬ 
ment  préconisée  contre  beaucoup  de  cystites  chro¬ 
niques,  ou  aiguës,  même  non  accompagnées  de 
rétention  complète,;  qui,  par  leur  permanence  ou 
les  douleurs'  qu’elles  occasionnent,  rendent  la  vie 
intolérable  et  môme  la  niettenten  danger  :  d’à- 
près  mon  expérience  personnelle,  c’est,  peut- 
être,  dans,  ces  contlitions  pathologiques  spécia¬ 
les  que  la  taille  hypogastrique  est  appelée  à  ren¬ 
dre  des  services  indéniables.  Tant  que  l’inflam- 
raationse  confine  dans  les  voies  urinaires- infé- 
rièures,  le  malade:  peut  vivre  longtemps,  mais  il 
faut  éviter  à  tout  prix  qu’elle  franchisse  cette 
limite.  Gomment  peut-on  parer  :à  cètte  invasion 
à  juste  titre  si  rédoutable  des  uretères  et  des 


reins  ?  En  évitant  Me  séjour  prolongé  et  conti-: 
nu  de  l’urine  infectée  clans  le  réservoir  Vésical, 
en  erirpêchant  leS'  microbes  pathogènes  de  mon¬ 
ter  par  l’uretèré  jusqu’aux  reins,  en  combattant 
la  distension  et  la  :  congestion  de  la  vessie,  en: 
rendant  k  ce  réservoir  une  partie  de  son' ressort 
expulseur..  Quand  les  moyens  ordinaires  n’ont 
pas  donné  de;résùltàts  satisfaisants,  le  chirur¬ 
gien  ne;  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  taille  suS- 
pubienne.  Avec  ellé  ori  nettoie  la  vessie  à  foad 
avec  les  gros  tubes  sus-pubiens,  tubes  dont  les 
ouvertures  né  peuvent  être  bouchées  par  les 
mucosités  visqueuses  du  catarrhe  vésical  ;  le 
lavage  est  ainsi  complet  ;  l’urine  est  ainsi  éva¬ 
cuée  sûrement  au  fur  etA;  mesure  de  gon  arrivée 
dans  le  réservoir,  -et  la  vesèie,  au  repos  lé  plus 
complet,  peut  reprendre  de  la  tonicité.  Par  l’ou¬ 
verture  sus-pubienne^  la  muqueuse  vésicale  peut 
être- 'raclée,  écouVillonnée,  cautérisée,  niodifiée 
au  moyen  d’applications  antiseptiques,  procédés 
inapplicables  par  le  canal de  l’urèthre. 

.11  est  difficile , de  Axer  le.  temps  pendant  lèciuel 
la  vessie  doit, être  laissée  ouverte  et  les  tubes 
maintenus  en  place.  .i  ;-  - 

Les  injections  doivent  toujours  être  faites  avec 
une  seringue,  et  il  faut  toujours  s’assurer  que  les 
tubes  fonctionnent  régulièrement  :  quelquefois 
l’extrémité  qui  plonge  dans .  la  vessie  s’inciruste 
de  matières,  calcaires::  on  doit  employer  alors 
des  injections  légèrement  acides  et  ies  tubes 
doivent  être  changés  tous  les  cinq  jours.  Les 
liquides  à  employer  pour  ces  injections  sontl’eaü 
bori;quée,à.4  la  solution  .,argentique:à.  l/^QO 
ou  1/300,  l’eau  bouillie  salée,  quelquefois  le  per: 
manganate  ;  de  potasse,  en  solution,  très  faible 
1/5ÔOO?.  Quand  Popération  a  pour  but  la  théra¬ 
peutique  d’une  cystite,  l'incision  vésicale  doit 
être  petite  et  simplement  suffisante  pour  le  pas¬ 
sage  des  tubes  :  cette  incision  se  referme  d’elle.- 
même  quand  il  a  été  jugé  convenable  de  sup¬ 
primer  le  drainage. 

Les;  deux  derniers  chapitres  nous  occuperont 
peu,  ils  ne  sont  pliis  de  pratique  courante  :  la 
résection  des  lobes  prostatiques  est  une  opéra¬ 
tion  qui  est  loin  d’avoir  fait  ses  preuves  et  de 
donner  des  résultats  heureux.  Peu  employée  en 
France,  elle  a  trouvé:  un  meilleur  accueil  en  Amé¬ 
rique. 

Les  tumeurs  vésicales  ont  bénéficié  de  la 
taille  hypogastrique  :  tous  les  jours  les  obser¬ 
vations  viennent  (îémontrer  que  la  réussite  peut 
être  obtenue  dans  certains  cas  particuliers  ; 
mais,  en  résumé,  la  statistique,  n’est  pas  encore 
assez  favorable  pour  permettre  de  recommander 
cette  opération  d’une  façon  générale.  La  cysto¬ 
tomie  est  surtout  utile  dang  les  cas  de  tumeurs 
au  début,  de  tumeurs  pédiculées  de  nature  béni¬ 
gne  ;  mais  il  est  assez  difficile  d’examiner  un 
malade  porteur  d’une  tumeur  naissante,  telle- 
mentles  symptômes  en  sont  insidieux  et  effa¬ 
cés,  à  cette  époque.  .  ■  - 

Les  ruptures  traumatiques  de  la  vessie. sont  au 
contraire  tributaires  de  la  taiUe  hyppgasti'ique  ; 
quand, le  diagnostic  est  sûr  ou  simplement  dou¬ 
teux,  je  crois  qu’il  . ne  laut  pas  hésiter  à  faire 
l'incision  sus-^pubienne  pOnr  aller  ,  suturer  la 
vessie  :  mais  ce  diagnostic  est  entouré  de  nom¬ 
breuses  difficultés  et  cependant  il  est  nécessaire 
de  se  décider  promptement. 

Résumer  dans  uii  article  des  considérations  pa¬ 
thologiques  qui  demanderaient  une  brochure 
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ppur  être  développées  ,  complètement  n’est  pas 
une  tflche  facile  :  je  crois  cependant  avoir,  relaté 
suffisamment  la  conduite  à  tenir  dans  les  diffé¬ 
rents  cas  de  pratique  qui  peuvent  se. présenter,  et 
je  serais  Leu.reux  d’avoffi  fait  passer  dans  l’es¬ 
prit  du  lecteur  la  conviction, que -la  taille  hypo¬ 
gastrique  est  appelée  à.  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  I  dans  des  états  morbides  qui,  bien .  sou-> 
vent,,  auparavant,':  étaient  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  et  devant  lesquelles  le  chirurgien 
restait  désarmé.  :  ■  - 

P‘'-Dei.efosse. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

L’Assi^tauco  mcilicaie  ilevaut  le  iSéuàt. 

,  ,  .  {Suite  et  fin.) 

Si  l’on  consulte  l’exposé'  des  motifs  sur  l’ex¬ 
clusion  du  médecin  de  touteparticipation  à  l’or¬ 
ganisation  dh  Bureau  d’assistance,  on  voit  sim¬ 
plement  cette  affirmation  qxx'i]  parait  impossible 
d'attribuer  an  inédecin un  pouvoir  de  décision  dans 
une  question,  qui  le  tôudlïe ‘persoiihèilement:  ' 

On  dirait  en  vérité  cnie’le  médecin  a  un  inté¬ 
rêt' oppôsé  à  celui  de  la  bonne 'organisation  du 
service  !  Est^ce  Uu’au  contraire  son  intérêt;  per¬ 
sonnel  n’eSt  pas  le'meilleur  garant'  de  son  im- 
partialité,:  puisqu’il;  lui  conseille  de  repousser 
quiconque  peut'  payer  ^  sës  frais  ■  de  maladie  et’ 
d’admettre  au  contraire'  quiconque' est  dans 
l’impossibilité  de  le  faire  ? 

Mais,  à  lui  seul,  le  médecin  pourrait  Composer 
la  liste  !  Et  cettè  liste,' qii’on  le  sache  ■  bien,  se¬ 
rait  plus  équitable  et  plus  impartiale  que  celle 
qu’établira  le  Bureau'  d’assistance  et  que,  recti¬ 
fiera  le  Conseil  municipal.  ' 

Nous' ne  demandons  pastanL  qu’on  se  rassu¬ 
re  :  nous  voulons  simplement  une' placé  pour  lé 
médecin  au  Bureau  d’assistanCe  et  l’admission 
dé  tous  les  médecins  du  service  lors  de  la  con¬ 
fection  de  la'liste. 

Ce  que  demandait  dans  son  amendement  M. 
le  professeur  Cornil  rt’est  pas  suffisant  ;  les  ré¬ 
ponses  du  commissaire  du  Grouvérnement  ne 
sont  point  satisfaisantes.  Il  faut  faire  campagne 
en  faveur  du  vœU  émis  par  l’Union  des  syndi¬ 
cats  et  le  Concours  médical  (L).-  '  ' 

Il  faut  obtenir  qu’un  sénateur  le  reprenne  sous 
forme  d’amendements  aux  articles  10  et  12,  et 
insiste  pour  son  adoption. 

On  ne  peut  arguer  que  le  vote  d’un  amende¬ 
ment  entraînera  un  retard  dans  la  promulga¬ 
tion  de  la  loij  puisque  dès  maintenant  il  est  cer¬ 
tain  que  la  loi  devra  retourner  à  la  Chambre  des 
députés. 

Des  autres  articles  nous  avons  peu  de  choses 
à  dire  :  oü  bien  ils  ne  concernent  pas  directe¬ 
ment  le  corps  médical,  ou  bien  ils  paraissent 
rédigés  d’une  maniéré' Convenable  f  C’est  ainsi 
qu’il  est  dit  que  les  honoraires  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  sages -fàinmes  du  service  d’assistance  à 
domicile,  le  prix  des  médicaments  et  appareils 
sont  fixés  par  le  Conseil  ‘  général  dans  chaque 
département  ;  que  ces  dépenses  sont  obligatoires, 
etc...  - 

Nous  arrivons  à  l’article  34  : 


'(i)  Voir  le  texte  de  ce  vœu  au  n”  I2)  25  mars  1893. 


Les,  médecins  du  service  de  l’Assistance  raédic9|( 
gratuite  ne  pourront  être  ,  considérés  comme  inéligi¬ 
bles  au  Conseil  général  bu  au  Conseil  d’arrondisss 
ment,  a  raison  de  léu.r  rétribution  sur  le  .  budget 4 
partement'àl.  '  '  '  ,  , 

Cette  disposition  introduite.,  dans  la  Ipi.esl 
très  importante,  car,  avec  le  régînie. actuel,  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  avaient  vuoontesterleui 
élection,  d’autres  avaient  dû  faire  àbandopdi 
l’indemnité  plus  que  modeste  qui  leur,  etail 
allouée.;  ,,  , 

Enfin., l’article  35.réserve  aux  communes  sufl- 
samment  pourvues  le  droit  de  conserver  lent 
organisation  municipale  :  ,  . 

Les  oom'munes  ou 'Syndicats  de  communes  qui  jus- 
tiflent' remplir.  dJune  manière  complète,  leur  devoir 
d’assistance  envers  leurs  malades,  peuvent  être  auto¬ 
risés  par  une  décision  spéciale  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  rendue  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  .l’As¬ 
sistance  publique,  à  avoir  une  orgamsafion 'spéciale, 
A  l’occasion  de  cet  article  siest  élevée  gne  dis¬ 
cussion  assez  longue  et  qui  nous  a  paru  quel¬ 
que  peu  étonnante. 

^’M.  Camescasse  demandait .  quel  sera  le  sort 
des  départements,  qui  ont  actuellement  ,  un  ser¬ 
vice  dgssistance  plus, ou  moins  perfectionné, 
s'ils -resteraient  en  dehors  de  la  loi,  s’ils  partici¬ 
peraient  aux  supventions  de  l’Etat.  , 

-La  question  pouvait  êtreipésolue  immédiate¬ 
ment  :  la  loi  est  faite  pour  toute  la  France,,  tous 
les  départenients  devront  s’y  soumettre,  tous 
participèrent  à  ses  bienfaits  comme  à  ses  char¬ 
ges.  Quant  à  l’oyganisation  particulière,  à  cha¬ 
que  département,  le  conseil'  général  ,  restera 
maître  de  l’édicter  ;  il  suffira  .qu’elle  reste  dans 
les  conditions  générales  prévues  .par  la  loi- 
Éeci.pe  nous  avait  jamais  paru  faire  doutÇ:;il 
a  fallu  cependant  de  très  longues  explications 
pour  bien  l’établie,.  Bornons- nous  - à  transcrira 
cpielques-uné.s;  des  dèclarati.ons  de  •  M.  liVIohod,  * 
commissaire  du  Gouvernement  :  ,  ;  ,  ■ 

Gorrimfe'j’ai  eu  l’honneur  de  le  ’  dire  au  Séiiat  Irndl 
dèrnièr,  une'  des  principales'  préoccupations  des  au¬ 
teurs  de  Igloi  a  été  de  concilier  l’obligation  du  Secours 
avec  la  liberté  la  plus  grande  possible  làissée  aux  con¬ 
seils  généraux  pour  l’organisation  du  .  service'.  Il  n'a 
jamais  été  question,  cçmme  semble  le  croire  l’hono¬ 
rable  Mv  Gatiîescasse,  de  laisser  des  départements  ea 
dehors  du  fonctionnement  de  la  loi  j  il  n’y  a  pasyn 
mot  dans’ la 'loi  qui  suppose  que  certains  dêpartemkts 
puissent  rester  en  dehors  de  l’bxécution  et  d'U'foiiC- 
tionnement  qu’elle  établit.  '  ■  '  , 

J’ai  fait  remarquer, /dans  l’avant-dernière .  séance, 
que  cette  liberté  des  conseils; généraux  était  nécessai¬ 
rement  limitée  par  quelques  principes,  doiitj'pbsetya- 
tion  intéresse  l’ordre  public.  ,, 

Quelle  peut  être  dans  cès  conditions  la  portée  da 
l’amendement  de  M.  '.Gamescasse  ?  '  '  ','  ■ 

Ou  bien  le  département  respectera  dans  l’organisa¬ 
tion  instituée  par  lui  ces  principes  généraux,  et  s’il  le 
fait,  il  n’a  pas.  besoin  de  l’amendemént  pour  se  mou¬ 
voir  en  pleine  liberté.  Ou  bien  l’organisation  qu'il  a 
instituée  ou  instituera  porte  atteittte  à  un  ou  plusieurs 
de  ces  principès,  et,' dans  ce  cas, , l'intérêt  général  .eai- 
gé  que  sur  ces  points  limités  il  rbçtifie  son  organisa- 
tlbn.  '  '  '  ' 

'  Je  prends  un  exemple;:  Un  département  a'  déterminé 
la  part  contributive  des  communes  dans  la  d^enseet 
a  donné  à  cette  dernière  un  caractère  fixe.  Il  a  dit  : 
La  part  de  la  commune  sera  fixée  à  i  centime  '  com¬ 
munal  ;  ou  bien ,;  la  commune  payera  tant  par  téte 
d’habitant.  1  •  ,  , 

Or,  j’aj  essayé,  de  vous  '.montrer,',  .messieurs,  qu’il  v 
à  un'iritérèt  de  premier  bfdfè  à  ce'  que  la.cohtriDU- 
'tiôn  communale  fie  soit  pas  ‘fixée,  à  cé  (jü’éU'e  'soit 
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téressée  à  la  limitatidn’  de  cette  liste  ;  et  l’honorable 
M.  Loubet  vous  montrait  à  5, on  toiucgue  ,li^^^)pliG^^tion 
de  ce  principe  auj-ait  pour  résultat, Vcçftaip  |de'4ipi- 
nuer  les  dépenses.  Si  donc  un  dép'aft’ém'ént  à  jüsqü’ici 
commis  ce  que  le  conseil  supérieur,  le  congrès,  la 
Chambre  des  députés  Considèrent  Comme  une  grave 
erreur,  le  conseil  général  devra,  e^ida, loi  .reste  . tellè 
que  nous  l’avons  proposée, irqctifiei; .  stir  Rç,  ppipt  ..s 
organisation.  -.1:1,  ,  -  ■ 

Gomment,  par  exemple,  un  dépaCtément  poürrà'it-ri 
avoir  sur  le  domicilq  de  Secours,  'süt';l'es  .'soihé  à  dpn- 
"  '  organisàtioh'hîsfîttcte.’de 


ner  en  cas  d’urgence,  une  organisàtiort’ 'üîsfittcte/ de 
l'organisation  générale,  alors  que  cés''quéStidftS''ris- 
queront  de  le  mettre  chaque  jôür  en  contact;  peut-être 
en  conflit,  avec  d’autres  départements  ?  La^seùle  màC 
tière  du  domicile  de  secôurs,  du  recours  possible  d’un 
département  contre  un  autre,  suppose,  une  o.rgariisa- 
tion  générale,  reposant  sur  un  certain  nombre  ,  de 

points  Axes.  ’  '  '  ' . 

,  .  En  résumé,  le  système  proposé  ne  pourrait  procurer 
un  résultat  sérieux  qu’en  créant  entre  les  départe¬ 
ments  et  leacommunes,  au  point  de  vue  de  la  répar¬ 
tition  des  subventions,  des  inégalités  fle  , traitement 
auxquelles  je  crois  qu’il  vaut  beaucoup  rnïèük  Couper 
court  dès  à  présent  par  la'  loi,  que  d’àVoiC  à's’y  oppo¬ 
ser  plus  tard  lorsqu’elles  seraient  sollicitées  en  faveur 
detel  ou  teidépartement.  {Très  bien  \)  -  ' 

M.  Camescasse.  Je  me  borne  à  preudré  acte  de  la 
déclaration  de  M.  le  commissaire  du  Gouyerneinent,  à  , 
savoir  que  les  départements  ayant  déjà  Une’  organisa¬ 
tion,  susceptible  d’amendement,  cela  étant  entendu, 
ont  absolument  droit  à  la  subvention  de  l’Etat'  au 
même  titre  que  ceux  qui  n’ont  encore  rien  fait.  G’est 
bien  entendu,  monsieur  le  commissaire  du  Gouverne- 

M.  le  président.  La  déclaration  a  été  forrnelle. 

M.  Camescasse.  J’en  prends  acte  et  jè  retire  mon 
i. amendement.  ..  :  .. 

'  C’était  la  fin  de  la  discussion  et  le  Sénat  déci¬ 
dait  ensuite  qu'il  passerait  à  une  seconde  déli- 

^bêration, . 

Cette  nouvelle  discussion  viendra  sans  doute 
en  mai.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  con¬ 
frères' à  profiter  des  vacances  parlementaires 
qui  vont  s’ouvrir  pour  insister  près  des  séna¬ 
teurs  de  leurs  départements  sur  les  questions 
qui  nous  intéressent  plus  spécialement  et  en 
particulier,  sur  le  relêveinént  de  ràutofitéi .mo¬ 
rale  du  riiédecin-  qu’on  lioUs  paraît  ravaler  plus 
que  de  raison . 

Tout  ,118  sera  pas  perdu,  parep  que  la  loi  .don¬ 
nera  au  médecin  des  ;  droits,  qué  pourra  avoir,  de 
par  la  volonté  d’un  conseil  municipal,  le  premier 
imbécile  venu.  -A.  GAssot. 

Associaiip»  luciUcale  iiiiitiicllc  du 
dciiai'tciuoiitde  la  Scïiic. 

Sixième  Assemblée  générale  annuelle  du  ■ 

.  février  mm. 

Cette  assemblée  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté.  M.  le  Secrétaire  général  a  pro¬ 
noncé  l’allocution  suivante  : 

Messieurs,  . 

Notre  association  .continue  sa, marche  prospère,  et 
l’année  qui  vient  de  s’écouler  est  venue  confirmer  une 
i®is  de  plus  l’exactitude  de  nos'  prévisions.  Notre  re¬ 
crutement  s’est  eftéctué  dans  de  bonnes  conditions,  et 
39  nouvelles  adhésions  sont  venues  grossir  notre  effec¬ 
tif.  Malheureusement  la  mort  nous  a  encore  atteint  en 
la  personne  du  docteur  Bersonnet,  subitement  enlevé 
à  l’affection  des  siens.  Notre  confrère,  le  docteur  Reli- 
quét,  qui  he  s’était  joint  à  nous  que  pour  encourager 
nos  '  débuts, 'nous  voyant  en  pleine  prospérité,  nous  a 
adressé  sa  démission.  Enfin,  Messieurs,  nous  avons  été 
forcés  de  faire  l’applicatioa  des  règlements  à  ceux  de 


nos. confrères  iqui,  après-avoir 'reçu  les  aomm.atibns  ré¬ 
gie  mentaif  es,  ne  SC  sont  pas  mis  en: règle  avec  le  ,  tré¬ 
sorier.  Nous  , vous  irépétons  .encore., une  lois  qu’il  est 
indispensftbte-que  les  recouvnetriems  ,.se  fassent,  régu,- 
lièrement,.  d;abQrd'poBr,,!la;prQspéfcité.d:e  l’œuvre,  et 
ensuite  poürî  nous  .épargnée  un .  surcroît  d’éeritures, 
auq.uel.il'estrdifflçile'de  s.utfir.e;  De  plus,  lorsque  vous 
avez  de  l’argént  àrenvoyer,  nons.vnus  prions.viïêment 
.de  f’adres.ser  .an  trésorier,'  et  pas  au  président  op, g 
moi,  ce  qui -complique  encore  inütilemeru  les.'çho.ses. 
.Ceci  dit,. 'félieÜDnsrnous  deUhenreusê  santé, dont  pres¬ 
que  tous.no.us  avons. joui-  pendant. cet, te  année.;, En 
eff'et,  nous  ri’.avpns.éu  à,.enregistrer  .gué  607,  jours  de 
maladiQiqui,  répartis  entre'  2  3o  sociétaires,  ne -repré¬ 
sentent  pas  une  moyenne  de  3  !joars,pardête.!  Cet  heu- 
reulc;état  dei  chQse^acéroît'  dans  de.bonnes  proportions 
notre  .  réserve-  •Gepèndant,  MessieUrsi.  Jés  .choses  .n’i- 
iiaient,  pas  plus  mal,  si  nous  avions  ides  charges  plus 
fortes.  Certes*  je  suis  des,  premiers  ;à  me  réjouir  de 
voir  notre  réserve  devenir  '  imposante,  maiSiil  ne.faut 
pas  oublier;,qu’on  doit  jiigai  de;  la,  fortune.d-iu'ne  asso¬ 
ciation  comme  ,1a  nôtre  encore  .plus  aux  sommes 
payées  qu’aux  sommés  capitalisées,:  Et  ceci  est;.vrai, 
même,  en  présence:  des  nouvelles  conditions. éconOmi- 
Ques  qui  nous  sont  faites,  et  sur  lesquelles,. jé,, vous 
aemandé  la  permission  d’attirer  un.  instant,  votre  at¬ 
tention.  Voiis  savez,  .Messieurs,  que,  nos  capitaux, 
confiés,  à  la  Caisse  des: .Dépôts-,  pt.;,  Gonsignàtions,  bé¬ 
néficiaient  d’un' intérêt  de  4  i/a;.pôur-',cent.  Actuelle.- 
ment  l’intérêt  n’est  plus  que,de,3  .1/2,  et  nous. devons 
prévoir  un  nouvel  abaissement  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  lointain;  Geci  ;  constitue  et  - constituéra  une 
perte  sèche  pour,  nolréassociation-et  doit  modifier  nos 
premières  évaluations  dans  de  .certaines  limites  qu’il 
s’agitide  déterminer.  Disons  de  suite  que,  pour,  un  ca¬ 
pital  de  100,000  francs,  en  mettan:t  que  lé  taux  de  l’in- 
-térét  , n’est  plus  ou  ne  va  plus  ètreî'qu’à  .S  %  au  lieu  de 
4.1/2,  nous  éprouvons  une  perte  annuelle  de  i,5oo 
francs.  Ceci  représenté  i5o  journéés .  de  maladie  qui, 
réparties  sur. les  3oo  sociétaires  que.nous  serons  l’an 
prochain  (actuellement  .:'25o.),-: nous  'donne  urie  demi- 
journée  par.  sociétaire  et  par-  an,  qu’il 'faut  . ajouter  à 
notre  risque  moyen.  11  est  bon  de  noter,  ce  fait,  il  faut 
en  tenir  compte,  car  cette  petite  .augmentation,  en 
.apparence  insignifiante,  d’une  demi-jourhée  de  risque 
par  an  et.  par  sociétaire,;  ramène  à  Sg  ans  l’âge  auquel 
la  cotisation  couvre  exactement  les  risgues  prévus, 
alors  que  jusqu’ici  cette  période  d’égalité  entre  le  ris¬ 
que  et  la  recette  correspondait  à  l’âge  de  61  ans.  ^  A 
61  ans,  les  risques  étaient  de  ii,g8  pour,  12  de  recette. 
Grâce  à  la  demi-journée  dîaugmentation,  nous  arrivons 
à  Sg  ans  avéc- 11,75  de- risque  pour  12  de  recette.  Vous 
comprenez,  Messieurs,  l’importance  de  ce  ;  fait  ;  vous 
ne  m’en  voudrez  pas  d’exposçr  bçiqygment  la  princi- 

Êale  indication  qui  en  découle.  La  question  est  celle-ci  ; 

evons-nous  abaisser  cette  limité  ?  A  ik  question  ainsi 
posée,  la  réponse  est  facile,  car  nous  répondons  oui  et 
non.  Non  pour  conserver  les  46  ansilimiie,,  Qui.  pour 
abaisser  la  limite.  Mais  quelle  sera  la  nouvelle  limite. 

Cette  détermination,  Messieurs,  a  nécessité  une  étude 
sérieuse  et  a  entraîné  une  telle  série  de, calcuis,t4ne  telle 
avalanche  déchiffrés,  que  je  n’ai  pas  le  courage  de 
vous  en  accabler,  et  que  je  m’en.'tiendrai  à  l’exposé 
seul  des  conclusions  qui,  je  pense, 'vôüs  satisferont 
complètement.  Vous  savez.  Messieurs,'  qu’une  des 
obligations  les  plus  intéressantes  de  notre  association 
envers  ses  membres  est  d’allouer  une  indemnité  au 
décès  de  l’associé,  après  dix  ans  de  participation.  Vous 
savez  aussi  que,  dans  l’esprit  de  vos  fondateurs,  cette 
indemnité,  égale  à  la  part  entière  da  capital-réserve 
revenant  à  chaque  associé,  était  versée  quelle  que  soit 
la  somme  touchée  en  une  gu.,  plusieurs  fois  .à,  titre 
d’indemnité  de.  malgdie.  Eh  bien.  Messieurs,  si  nous 
tenons  compte  des  indications  fourniés  par  :  1°  La  loi 
de  la  mortalité  en  France  d’après  Depàrçieù'x  ;  2“  La 
table  de  mortalité  de  là  Caisse  dés  Dépôts  et  Con¬ 
signations  ; '3“  La  table  de  mortalité  des-vingt  Compa¬ 
gnies  anglaises  ;  4°  La  table  des  risques  moyens  de 
maladie  d’après  G.  •  Hubbard  et  Prosper  de  Laffitte  ; 
5”  Du  taux  de  l’intérêt  à  3  %  l’an,  nous  sommes  ame¬ 
nés  à  conclure,  si  nous  considérons  yt  ans  comme  li- 
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mile  d’âge,  que  ce  remboursement  peut  ôtre  effectué 
sans  danger  pour  les  associés  entrés  de  21  ans  à  3o  ans, 
tout  en  assurant  (ce  qui  -prime  tout)  le  service  de  l’in- 
demnité-maladie.  Pour  les  associés  entrés  entre  3o  et 
40  ans,  le  capital-réserve  est  naturellement  moins  fort, 
et  il  y  aura  lieu  de  prendre,  au  moment  de  la  déter¬ 
mination  du  taux  de  l’indemnité  remboursable  au.  dé¬ 
cès,  des  mesures  de  sage  prévoyance.  D’autant  plus 
que  nous  devons  assurer  le  service  des  risques  non 
déterminés  au  delà  de  yr  ans.  Dans  tous  les  cas,  le 
maintien  du  remboursement  total  au  décès  ne  pourra 
être  conservé  pour  les  associés  entrant  après  ^o  ans. 
Or,  dans  une  proposition  de  modification  possible  des 
statuts,  l’administration  laisse  toujours  augmenter, 
mais  jamais  diminuer,  les  avantages  faits-aux  associés. 
Il  n’e'st  donc  pas  question  ici,  ni  de  diminuer  l’indem¬ 
nité-maladie,  ni  de  supprimer  l’indemnite-décès  ;  il 
est  simplement  question  de  savoir  si  noüs  ne  devons 
pas  abaisser  la  limite  d’admission  à  40  ans,  ce  qui  est 

Pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  nous  som¬ 
mes  déjà  inspirés  de  cette  idée  et  vous  pouvez  consta¬ 
ter  que  nos  39  nouveaux  adhérents  ont  35  .  ans  et  5 
mois  comme  moyenne  d’âge,  ce  qui^  est  absolument 
parfait.  Nous  en  ferons  autant  pour  l’année  qui  com¬ 
mence,  et  c’est  dans  les  conditions  de  la  plus  parfaite 
sécurité,  que  nous  allons  poursuivre  l’étude,,  dont  je 
viens  d’exposer  les  principaux  points  devant  vous. 
Dans  ce  but.  Messieurs,  nous  vous  demandons  d’ad¬ 
joindre  au  bureau  et  aux  10  administrateurs  de  l’an¬ 
née,  12  membres  associés  qui  formeront  une  commis¬ 
sion  d’études  de  3o  membres.  Pendant  le  cours  de 
l’année,  cette  commission  étudiera  les  questions  sou¬ 
levées,  et  vous  soumettra,  à  l’assemblée  générale,  les 
solutions  qui  paraîtront  le  plus  conformes  à  vos  intérêts 
et  vous  déciderez  en  parfaite  connaissance  de  cause. 
Nous  vous  proposons.  Messieurs,  de  nous  adjoindre  les 
confrères  que  je  vais  vous  nommer  par  rang  d’ancien¬ 
neté  sur  nos  registres,  et  qui  ont  déjà  participé  au 
fonctionnement  de  l’association.  Ce  sont:  Messieurs  De 
Cours,  Rotillon,  Laborde,  Tripet,  Le  Pileur,  Savornin, 
Prengrueber,  Chevallereau,  Langlois,  Putel,  Roeser, 
Larcher.  Le  travail  considérable  dont  je  viens  de  don¬ 
ner  quelques  aperçus,  et  qui  va  servir,  de  base  à  nos 
études,  est  l’oeuvre  de  notre  Président,  qui  vient  encore 
de  rendre  à  notre  Association  un  service  inapprécia¬ 
ble,  en  lui  consacrant  six  mois  d’un  travail  constant 
et  peu  récréatif.  Je  vous  propose.  Messieurs,  de  voter 
à  notre  fondateur,  M.  Gallet-Lagoguey,  une  adresse 
de  profonde  reconnaissance  pour  les  services  rendus, 
qui  lui  dise  en  outre  les  vœux  sincères  que  nous  for¬ 
mons  tous,  pour  que,  rapidement  guéri,  il  reprenne  sa 
place  au  milieu  de  nous. 

RAPPORT  DU  TRÉSORIER 

Aooir  ali  D*’  janvier  1892  , 

A  la  Caisse  des  dépôts  et 

consignations .  52.416  25 

Intérêts  échus  pour  l’année 

1891. . 2.081  80 

Espèces  entre  les  mains 

du  trésorier . . . .  i .  940  45 

Fonds  disponibles  à  la 
Société  Générale . .  2.866  95 

58.305  45 

Recettes  de  l'année  1892 

Droits  d’entrée . 760  » 

Amendes . .  305  » 

Cotisations: 

1“  des  membres-  partici¬ 
pants..... .  27.075  » 

2"  des  membres  honoraires  270  » 

Intérêts  du  compte  de  la 

Société  générale .  18  40 

Intérêts  des  capitaux  pla¬ 
cés  pour  l’année  1891 .. .  1.51625 

-  “loTÔïrëE;  88,250  10 


EMPLOI  DBS  FONDS 

Indemnités 

Indeinnités  payées  pour 
600  jours  de  maladie. .. .  6.070  » 

Frais  de  gestion 

Recouvrement  des  \ . 

cotisations’.....  381  75  1  -  '  ■ 

Imprimés,  comp-  1  ' 

tes  rèhdiis,quit-  / 

tances,bulletins  f 

de  vote,  affran-  \  1.021  85 

chissements,etc  300  10/, 

Frais  d’Assemblée  l 

■générale.. .  40  »  1 

Appointements  du 
comptable .  300 

.  ^  ^  ■  7.0:'l  85 

Fonds  placés  et  disponibles 
Fonds  placés  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consigna¬ 
tions  : 

Années  antérieures .  54.498  05 

Année ^1892. . . .  25.916  25  80.41 1  30 

Fonds  én  coriipte  à  la  So¬ 
ciété  générale .  105  80 

Fonds  disponibles  entre 
les  mains  du  trésorier. .  638  15 

88,250  10 

Avoir  de'  l’Association  au  31  décembre  1892 
Caisse  des  dépôts  et  consignations..  80.414  SO 
Espèces  entre  les  mains  du  trésorier.  638  15 
Fonds  disponibles  à  la  Société  géné¬ 
rale  .  105  80 

81.158  25 

Nous  ferons  remarquer  que  les  intérêts  de 
l’année  1892  ne  sont  pas  compris  dans  ce  bilan. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


{Syndicat  Médical  de  l’Arrouilisseiuout 
de  Caen 

.Le  Jeudi  17  Novembre  1892,  les  Médecins  de 
l'Arrondissement  de  Caen,  adhérant  à  l’idée  de 
l’organisatien  syndicale,  vu  l’article  13  de  la 
nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine  en 
France  ainsi  conçu  : 

«  A  parti.’-  de  l’application  de  la  présente  loi,  les  Mé- 
«decins,  Chirurgiens-Dentistes,  et  .Sages-Femmes, 
«  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  associations 
«  syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  24  Mars 
«  1884,  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels, 
«  à  l'égard  de  toutes  personnes  autre  que  l’Ltat,  les 
«  Départements  et  les  Communes  ;  0 
se  sont  réunis  et  ont  adopté  après  discussion  les 
statuts  suivants  :  : 

STATUTS 
Art.  I. 

Il  est  fondé  entre  les  médecins,  qui  adhèrent  aux  pré¬ 
sents  statuts,  une  association  professionnelle,  qui  prend 
ie  titre  de  Syndicat  Médical  de  l’Arrondissement  de 
Caen. 
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.  Art.  II.  .  -  ,  .  ,  ...... 

La  forme  légale  de  cette  association  est  la  société 
civile,  sa  durée  est  illimitée  ainsi  que  le  nombre  de 
ses  membres.  Son  siège  est  à  Gaen. 

Art.  III. 

L’association  a  pour  objet  l’étude  de  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles  en  général,  et  en  patticùlier  de 
celles  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’Arrondissement 
de  Caen.  Son  but  est  l’établissement  d’une  union  con¬ 
fraternelle,  d’une  solidarité  professionnelle  qui  seules 
peuvent  garantir  la  dignité,  la  considération  et  le  bien- 
être  de, ses  membres. 

.  Art.  IV.^  ■  ‘ 

Toute  discussion  étrangère  au  but  et  à  l’objet  de  Tas- 
sociation  est  rigoureusement  interdite. 

Art.  V. 

Peuvent  faire  partie  de  l’association,  les  médecins 
régulièrement  diplômés,  exerçant  dans  l’Arrondisse¬ 
ment  de  Caen  et  des  communes  limitrophes. 

.  Art.  VI. 

L’Association  est  dirigée  par  un  bureau  de  cinq 
membres. 

Art.  VII. 

Les  membres  du  bureau,  un  président,  un  vice-pré- 
sident,  un  secrétaire-trésorier  et  deux  assesseurs,  sont 
nommés  en  assemblée  générale  à  la  majorité  dés  vo¬ 
tants.  Ses  membres  absents  pourront  voter  par  cor¬ 
respondance. 

Art.  VUl. 

Le  bureau  est  nommé  pour  un  an,  et  les  membres 
sont  rééli  gibles. 

Art.  IX. 

Pour  être  admis  membre  du  syndicat,  il  suffit  .■ 

I”  D’adresser  au  Président  une  adhésion  écrite  aux 
présents  statuts. 

2"  D’étre  admis  par  la  majorité  des  membres  pré¬ 
sents.  Le  vote  aura  lieu  au  scrutin  secret. 

3"  De  verser  entre  les  mains  du  trésorier  une  coti¬ 
sation  annuelle  dont  le  montant  sera  fixé  en  assem¬ 
blée  générale. 

Art.  X. 

La  société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  ou  plu¬ 
sieurs  membres  pour  faits  graves,  et  portant  atteinte 
à  l’honneur  professionnel.  Un  règlement  déterminera 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  exclusions  seront 
prononcées.  Le  droit  de  défense  est  accordé  à  tout 
membre  exclu. 

Art.  XI. 

Le  bureau  expédie  les  affaires  courantes  dans  l’in¬ 
tervalle  d.es  reunions.  Il  se  met  en  relations  avec  les 
divers  syndicats  médicaux.  Le  bureau  a  le  droit  de 
provoquer  les  réunions  d’urgence.  II  prend  toutes  les 
décisions  qui  intéressent  le  syndicat,  quitte  à  en  ren¬ 
dre  compte  à  la  séance  générale,  ou  au  besoin  à  con¬ 
voquer  d’urgence  l’assemblée  générale  quand  il  le 
croit  utile.  —  Sur  la  demande  écrite  de  cinci  mem¬ 
bres,  il  est  tenu  de  convoquer  cette  assemblée  dans 
la  huitaine. 

Art.  XII. 

Le  Président  représente  la  société  en  toute  circons¬ 
tance,  et  spécialement  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics. 

Art.  XIII. 

Les  réunions  de  l’Assemblée  générale  auront  lieu  à 
Caen.  Elles  sont  fixées  au  quinze  des  m-ois  de  Janvier, 
Avril,  Juillet.  Octobre.  Si  cette  date  tombe  sur  un  Di¬ 
manche  ou  un  jour  férié,  la  réunion  est  remise  au 
lendemain. 

Art.  XIV. 

Le  compte  rendu  des  réunions,  dressé  par  le  secré¬ 
taire-trésorier,  sous  le  contrôle  du  bureau  est  adressé 


à  chacun  des  membres  du  syndicat,  lorsqu’il  aura  été 
approuvé  par  l’assemblée  générale.  ' 


Art.  XV. 

Le  fonds,  social  se  compose  .du  produit  des  cotisa¬ 
tions,  indernnités,  dons,  (egs  et  autres  fonds  et  revenus 
qui  pourront  revetiir  à  la  société  sous  quelque  forme 
que  ce  soit. 

Art.  xyi..' ,  ,,V'.  v' 

En  cas  de  dissolution  de  l’Association,  l’emploi  du 
fonds  social  sera  déterminé  par  l’Assemblée  générale 
qui  prononcera  la. dissolution. 

.  Art.  XVII. 

Les  membres  qui  pour  une  raison  quelconque  ces¬ 
sent  de  faire  partie  du  syndicat,  n’ont  aucun  droit  sur 
le  fonds  social,  et  ne  peuvent  exiger  aucun  rembour¬ 
sement. 

Art,  Xvm. 

Tout  membre,  qui  aurait  manqué  aqx  obligations 
imposées  par  les  présents  statuts,  et  qui  après  une 
invitation  du  bureau  refuserait  de  s’y  soumettre  serait 
exclu  du  syndicat. 

lien  serait  de  môme  de  celui  qui,  dans  les  trois 
mois  qui  suivraient  la  réclamation  a  lui  adressée  par 
le  trésorier,  n’aurait  pas  versé  le  montant  des  .cotisa-' 
tions  échues  ou  des  amendes  encourues..  La  déchéance, 
toutefois,  ne  sera  définitive  que  lorsque  ,1’assemblée 
l’aura  ratifiée. 

Art.  XIX. 

La  dissolution  du  syndicat  ne  pourra  être  prononcée 
que  par  une  assemblée  générale,  spécialement  convo¬ 
quée  à  cet  effet,  et  à  la  majorité  des  trois  quarts  des 
votants.  Un  Comité  de  liquidaiion  sera  chargé  de  réali¬ 
ser  les  résolutions  prises  lors  de  cette  dernière  assem¬ 
blée.  , 

■  Bureau 


Président  d'Honneur  : 
Président  : 
Vice-Président  : 
Assesseur  : 

Id. 

Secrétaire-Trésorier  : 


D''  Bourie.nne, 
D''  Babette, 

Dr  Léger, 

Dr  Gidon, 

Dr  Tbssel, 

Dr  O.S.MONT 


Membres 


MM.  Barelte,  Barthês,  Bourienné,  Catois,  Du- 
vivier,  Fayel,  Gidon,  Guiot,  Léger,  Noury,  Os- 
mont,  Quermonne,  Vigot,  Caen.  —  Cliottard,  à 
Crelly.  —  Collet,  Noi/crs.  —  Descliamps,  Ar^en- 
ces.  —  Desmazures,  Cotomby-s-Thaon.  —  Dietz, 
Binet,  Villers-Bocage.  —  liauttement  (Joseph), 
Evrecy.  —  Laville,  Argences.  —  Leraonnier, 
Troarn.  —  Vauquelin,  Tilly-s-Seulles.  — -Tessel, 
Luc-s-Mer.  —  Tourmente,  Courseulles-s-Mer.  — 
Rancin,  Argences.  —  Gautier,  Lion-s-Mer. 


Ailhcsioii  à  l'Union. 

Dans  l’assemblée  générale  du  26  janvier  1893, 
le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Caen,  après 
avoir  entendu  son  Président,  M.  le  D’’  Barette, 
qui  a  fait  ressortir  les  avantages  que  trouvent 
les  Synditîats  médicaux  dans  leur  agrégation  à 
l’Union  des  Syndicats,  a  voté  à  l’unanimité  l’ad¬ 
hésion  du  Syndicat  à  l’Union. 
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Patente  des  médecins  :  La,  çblilml&siori  des  fliiancfes 
flit:  «  Lacomnii.ssjori.;]e  croit  pas  que  le  r.elèyeme'nt 
de  la  paténte  des  médecins,  voté  par  la  Giiambre, 
soit  jusüflée.  Elle  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  soumettre  les  patentables  dont  le  loyer  dépasse 
un  certain  ebiffrej  à  un  .tarif  plus  élevé,  parce  que 
l’élévation  du  loyer  tient  souvent  à- des  causes 
étrangères  à  l’exercice  de  la  profession  et  que  cette 
taxe  prendrait  le  caractère  progressif  et  que  d’ail¬ 
leurs  elle  ne  rapporterait  presque  rien  au  Fisc, 

—  Le  serment  par  le  baiser  sur  la  Bible  en.  Angle¬ 

terre.  —  Ancun  médecin-  n’ignore  que  la  cavité- 
buccale  est  l’entrepôt  d’un  grand  nombre  de  mi¬ 
crobes,  palliogènes  ou  non,  niais  souvent  capables 
de  devenir  pathogènes  dans  certaines  .  conditions. 
En  France,  OÙ,  comme  le  répétaient  naguère  les 
chirurgiens  américains,  on  est  .'un  peu  visionnaire 
on  n’a  pas  tiré  de  conclusions  pratiqués  de;, cette 
constatation  bactériologique.  -  . 

En  Amérique,  il  s’est  déjà  fondé  une  Li^ne  contre 
le  baiser.  Mais  nous  craignons  bien  que  cette  ligue 
n’ait  comme  adhérents  sérieux  que  des  vieilles  fil¬ 
les  au  cœur  et  aux  sens  racornis.  Il  nous  paraîtrait 
plus  pratique,  pour  s’en  tenir  à  l’hygiène  seule^  dé 
faire  comprendre  l’utilité  des'  gargarismes  et  la¬ 
vages  buccaux  et  de  les  faire  pratiquer  le  plus  tôt 
possible,  par  les  enfants. 

En  Angleterre,  nous  comprenons  fort  bien  le  sen¬ 
timent  de  répùlsion  qui  a  poussé  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  à  protester  contre  la  coutume  de 
baiser  la  Bible,  à  l’appui  du  serment  qu’on  est  ap¬ 
pelé  à  prêter  devant  les  ü’ibùnaux.  Il  existe  d’ail¬ 
leurs  une  clause  qui  dispense  de  cette  formalité, 
mais  cette  clause  est  peu  connue,  cav le  B ritish  me¬ 
dical  Journal  aflirme  que  cette  clause  n’est  presque 
jamais  invoquée. 

—  A  la  requête  du  ministre  de  la  guerre  de  Rus¬ 
sie,  le  prince  Mestchersky,  directeur  du  Gradjanine, 
a  été  condamné,  par  la  cour  de  justice  de  Saint- 
Pétersbourg,  à  six  semaines  d’arrêt  pour  avoir  ou¬ 
tragé  dans  son  journal  la  corporation  des  médecins 
militaires. 

—  La  Médecine  Moderne  donne  quelque.^  réflexions 
sur  la  manière  dont  les  médecins,  devenus  mala¬ 
des,  se  soignent  ou  sont  soignés. 

Gomme  les  cordonniers;  dit-il,  qui,  suivant  le  pro¬ 
verbe  connu,  sont  de  tous  les  plus  mal  chaussés, 
les  médecins  sont  de  tous  les  plus  mal  traités,  de 
quelque  maladie  d’ailleurs  qu’ils  soient  affectés. 

Ils  se  traitent  mal,  ou  sont  mal  traités,  les  uns 
par  indiflérence,  par  négligence  ;  d’autres  par  scep¬ 
ticisme  thérapeutique  ;  d’autres,  et  le  plus  grand 
nombre,  par  pléthore  de  consultants  et  de  consul¬ 
tations,  par  multiplicité  d’avis  quelquefois  contra¬ 
dictoires,  par  absence  d’une  direction  unique,  etc., 
etc. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’aunoucer  à  no.s  lecteurs  1  e 
décès  de  MM.  les  docteurs  Evesqce,  de  Grandvilliers 
(Oise)  et  Karcy,  d’Abbeville  (Somme),  membres  du 
Concours  médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N”  3792.  —  M.  le  B-'  Reeb,  de  Parj.s, ,  présenté  -par 
M.  le  D'  Collardot,  de  Nogent^sür-Marne. 

N"  3793.  —  M.  le  D' Del-arub,  de  Paris,  présenté 

par.  M.  le  D'  Genet,-  de  Paris.  '  . . 

N"  3794. M.  le  B'  CosTBS,  dé:  Villiers-i'Vendôme 
(Loir-et-Cher),  présenté  par  M.  le  Directeur.:  , 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIQNS  .  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4',  rue  Antoine-Dubois,  4,, 
Liste  civéc  priai  ''hei  dés  bons-  livres  pratiques  ‘ 
récommàndéà.  ■  ^ 

Buuë.aü  (D'),  professeur  agrégé  d’accouchement.  — 
Guide  pratique  d’accouchement,  conduite  à  tetiir 
pendant-la 'gros3esse,,l’accouchement  et  les  suites  de 
couche.  Bel  in-8°  de  420  pages  avec  hgures.  :6  fr., 
net  4  fr.  80. 

Bernheim  (D'  S.).  —  Traité  clinique  et  thérapeuti- 
tique  de  la  tuberculose  pulmonaire;  Gros  in-8. 
raisin  de  Sqo  pages.  7  fr.  50,  net  6  fr. 

Traité  élémentaire  de  Physiologie,  d’après  les  le¬ 
çons  pratiques  de  démonstration,  précédé  d’une  intro¬ 
duction  technique  à  l’usage  des  élèves,  par  J.-'V.  La-, 
BORDE,  Dirécréur  dés  Travaux  pratiques  de  PhysioloT 
gie  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine,; 
Avec  i3o  flgüres'  dans  le  texte  'et  25  pianches  dans 
l’introduction,  ln-8  de  qSo  pages.  Broché,  10  fr.  ;  car¬ 
tonné  à  l’anglaise,  fer  spécial,  12  fr.  ;  net  8  fr.  ou  9 
fr.  60. 

Quinquaud,  médecin  Ides  hôpitaux,  professeur  agrège 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Thérapeutique  clini-i 
que  et  expérimentale.  In-8  carré  de.  35o  pages  en¬ 
viron,  avec  figures.  10  fr. 

Monin  (D'  E.),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  offi¬ 
cier  de  l’instruction  publique.  —  Formulaire  de 
médecine  pratique.  Préface  du  professeur  Pei-eh. 
Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  D'  Mown 
(nouvelle  édition,  5“  mille)  doit  son  succès  sans  précé¬ 
dent  à  la  précision  et  îi  la  méthode  hors  de  pair  qui 
caractérisent  l’ouvrage,  livre  de  chevet  pour  le  prati¬ 
cien.  Toutes  les  indications  thérapeutiques  de  la  pa¬ 
thologie  sont  compendieüsément  détaillées  et  claire¬ 
ment  élucidées,  par  ordre  alphabétique,  dans  ce  volume 
de  65o  pages.  5  fr.,  net  4  fr. 

Monin  (D''É.),  L’Hygiène  et  le  traitement  du  diabète, 
volume  in-i8  raisin,  cartonné  à  l’anglaise.  3  fr.,  net 
2  fr.  40. 

Letulle  (D').  —  Guide  pratique  des  Sciences  médi¬ 
cales,  publié  sous  la  direction  scientifique  du 
D' Letulle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  Encyclopédie 
de  poche  pour  le  praticien.  Ouvrage  in-i8  de  i,5oo 
paps,  cartonné  à  l'anglaise,  année  1892.  12  fr.,  net 

Supplément  pour  1892,  net  4  fr. 

JouiN  (D'  J.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
secrétaire  annuel  de  la  Société  obstétricale  et  gyné-, 
cologique  de  Paris.  —  Des  différents  types  de  mé- 
trites,  leur  traitement  avec  une  préface  de  M.  Péan, 
membre  de  l’.àcadémie  de  médecine,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  In-8“  carré  de  400  pages.  6fr., 
net  4  fr.  80. 

AVIS  :  Messieurs  les  membres  du  Concours  médi¬ 
cal  n’ont  qu’à  adresser  un  mandat  du  prix  net  pour 
recevoir  franco  chacun  de  ces  ouvrages. 

Si  là  commande  dépasse  trente  francs,  la  société 
d’Editions  Scientifiques  ajoutera  à  titre  de  remise  sup¬ 
plémentaire  le  volume  :  a  Nos  grands'  médecins  d’au¬ 
jourd’hui,  par  le  Docteur  Horace  Biaiichon  »,  dont  le 
prix  est  de  10  fr. 


ï  i  birecieur-Gêrani  .•ÏL^ËZÏLLŸ,^  . 
Clermont  (OisèîT^^^Tmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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JÔÜRNAU  HÊBDGMADAlpfè  jilv'^DECINË  Ét  DE  CHlRuBélE 


OMane  offlciel  de  la 


cLË  GOMOIIRSIIIËDIGAL  » 


ET  DES  STNDIGAT^ES^^ÈDECÏNS  DE  FRANCE 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 


l'AsBOciation  des  médecins  de  France 


bimanclie  et  lundi,  ont  eu  lieu  les  séances  de 
l’Assemblée  Générale  de  l’Association  des  méde- 
jüins  de  France  :  que  dire  de  ces  réunions  ?  — 
Bien  peu  de  choses, car  les  vieux  errements  sont 
toujours  en  faveur. 

Ôn.  avait  pu  espérer  que  l’avènement  d’un  Pré¬ 
sident  plus  jeune  et  nullement  ennemi  des  nou¬ 
veautés,  galvaniserait  quelque  peu  le  vieil  orga¬ 
nisme  ;  il  faut  convenir  qu’il  n’en  est  rien  et  que 
la  bonne  volonté  de  AI .  le  professeur  Lannelon- 
gue  s’émousse  devant  l’inertie  qu’on  lui  oppose. 

bh  !  ce  n’est  pas  ce  qu’on  pense  au  sein  du 
Conseil  général,  et,  à  lire  les  divers  rapports 
ôiiiont  été  distribués,  on  pourrait  croire  que 
fàctivité  de  ses  membres  est  absolument  dévo¬ 
rante.  Que  n’ont-ils  pas  fait?  Ils  ont  fait  voter 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  ils  ont  pro¬ 
voqué  la  révision  de  la  loi  militaire  en  ce  qui 
concerne  les  étudiants  en  médecine  ;  ils  ont 
amené  les  Commissions  financières  des  Cham¬ 
bres  à  renoncer  à  l’élévation  de  la  patente  des 
médecins  ;  ils  vont  faire  reviser  les  tarifs  médi¬ 
co-légaux,  etc;,  etc. . . 

Le  malheur  est  qu’il  faut  .quelque  peu  rabat¬ 
tre  de  ces  brillantes  affirmations,  nos  lecteurs 
en  savent  quelque  chose,  et  l’on  conviendra  que 
lé  Concours  médical  d’abord,  V  Union  des  Syndi¬ 
cats  ensuite,  oni  hien  contribué  aux  résultats 
acquis. 

Rien  n’est  difficile,  affirmait,  après  dîner,  le 
nouveau  secrétaire  général,  M.  Lereboullet, 
comniede  rétablir  la  vérité  et  d’attribuer  à  cha¬ 
cun  les  mérites  qui  lui  reviennent.  —  Nous  noüs 
én  apercevons,  car  nous  attendons  encore  qu’on 


véullié  bien  reconnaître,  à  l’Association,  que 
nous  avons  fait  quelque  chose. 

Comment  !  M.  Porson,  le  Président  de  l’Uhibn, 
ose  soutenir  qiie  son  intervention  près  de  la 
Commission  du  Sénat,  a  eu  cquelque  utilité  dans 
la  cquestioii  des  .patentes  !  Mais  c’est  de'  la  dé¬ 
mence  et  on  eh  peut  prendre  à  ténioiris  AIM.  Z. . 
ou  X...  —  pas  M.  le  sénateur  Tràrieüx  sans 
doute  c[ui,  encore  une  fois,  a  bien  voulu  Se  char¬ 
ger  de  notre  défense  et  qui,  comme  toujours,  a 
tenu  parole. 

Et  la  loi  sur  l’exercice  de  la-  médecine,  le  Con¬ 
cours  médical  a  sans  doute  été  étranger  à  son 
vote,  aussi  bien  que  M.  Clievandier,dont  le  nom 
n’est  plus  pronbncé  sans  doute  parce  qu’il  est 
mort  et  peut-être  aussi  parce  que,  dans  plusiëurs 
circonstances  solennelles,  il  a  affirmé  que  dé¬ 
tail  bien  notre  œuvre  et  qu’il  n’ avait  fait  que  tra¬ 
duire  nos  revendications  après  avoir  partagé 
nos  travaux  ! 

Mais  pourquoi  insisterions-noüS  ?  Nous  sdm- 
mes  habitués  à  ces  égards,  à  ees  ténioignages  ; 
nous  continuerons  à  combattre  le  bon  combat 
et  à  nous  réjouir  des  succès  obtenus,  dût  le  Cbn- 
seil  général  de  l’Association  s’en  attribuer  à  lui 
seul  les  mérites,  comme  il  l’a  toujburs  fait.  De 
même  nous  prendrons  acte  de  seSmontlës  dispo¬ 
sitions  pour  toutes  les  Assbciatiohs  m'édicàles, 
pour  les  Syndicats,  pour  toutes  les  œüvfès  paral¬ 
lèles  et  nous  oublierons  que  ses  sympathies  ne 
sé  sont  guère  manifestées  que  par  des  actes  hos¬ 
tiles  —  témoin  son  attitude  vis-à-vis  de  là.  Caisse 
des  pensions. 

Noiis  nous  bornerons  à  ériiettre  un  vœu  hibli 
modeste,  c’est  que  le ,  service  des  inforhiatioris 
soit  amélioré,  dans  l’avénir;  par  le  Secrétaire 
général  :  il  laisse  vraiment  tbop  à  désirer. 

Il  ne  faudrait  pas  dU’on  Vînt  déclarer  que, 
sur  telle  ou  tèlle  question,  toute  démarche  est 
impraticable  alors  que  là  solution  réclamée  est 
obtenue  par  Une  autre  intervention,  comme  delà 
est  arrivé  pour  l’exèrcice  de  la  médecine  civile 
par  les  médecins  militaires. 
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La  chose  méi’ite  d’ailleui’s  d’être  contée  par  le 
menu  :  '  :  '  ■  ■  ■  .  •' 

La  Société  de  Meaux  avait  émis  le  .vœu  què  le 
Conseil  général  intervînt  près  de  l’autorité  mili¬ 
taire  pour  faire. cesser  un  ahus  vraiment  intolé- 
ralde  dans  certaines  villes  de  garnison.  M.  Du^ 
rand-Fardel  rapporteur  de  la  Commission  des 
vœux,  après  avoir  examiné  la  question  à  divers  - 
points  de  vue,  concluait  : 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  différentes  remar¬ 
ques,  il  paraît  bien  difficile  de  croire  que  l’autorité 
militaire  fera  plus  qu’elle  n’a  fait  jusqu’ici.  Il  ne 
paraît  pas,  en  conséquence,  qu’il  puisse  y  avoir 
avantage  à  s’adresser  de  nouveau  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  de  la  Guerre. 

L’Association  doit  être  ménagère  de  l’autorité 
morale  qui  lui  a  été  attribuée,  et  éviter  d’intervenir 
alors  qu’elle  n’a  pas  à  espéi'er  de  le  faire  avec  suc¬ 
cès  ;  c’est  ce  qui  a  été  parfaitement  compris  et  expri¬ 
mé  par  la  Société  du  Nord. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  doive  y  avoir  pour  les  méde¬ 
cins,  d’intérêt  a  souhaiter  que  l’administration  delà 
Guerre  impose  la  patente  aux  médecins  militaires 
qui  désirent  se  livrer  ;  à  la  pratique  civile  (Société 
du  Nord)  ;  il  est  à  présumer  qu’une  telle  satisfac¬ 
tion  donnée  à  leur  désir  irait  précisément  à  ren¬ 
contre  de  leur  intention. 

L’association,  qui  ne  peut  oublier  qu’elle  compte 
dans  son  sein  un  grand  nombre  de  médecins  de 
l’armée  et  de  la  marine,  a  déjà  manifesté  sa  volonté 
de  demeurer  étrangère  à  cette  question,  et  nous 
vous  proposons  de  ne  pas  prendre  en  considération 
le  vœu  de  la  Société  de  Meaux. 

Or,  samedi,  le  Co^zcot^7*s  avaitpuhliéles  lettres 
échangées  entre  le  Président  de  l’Union  et  le 
Ministre  de  la  guerre. 

C’est  ce  que  fit  remarquer  M.  le  D'  Beuve,  dé¬ 
légué  de  la  Société  de  Meaux,  qui  donna  lecture 
des  deux  lettres,  en  regrettant  l’abstention  du 
Conseil  général. 

Mais,  et  c’est  bien  la  preuve  que  le  Conseil  gé¬ 
néral  n’aime  guère  reconnaître  le  mérite  des  au¬ 
tres  associations,  le  rapporteur  expliqua  lon¬ 
guement  comme  quoi  la  solution  intervenue 
était  conforme  aux  conclusions  de  son  rapport  ! 
Pas  un  mot  de  V  Union  des  Syndicats,  pas  un  re¬ 
merciement  à ,  son  Président  :  le  rapport  pré¬ 
voyait  tout  et  concluait  justement,  puisque  toute 
.  démarche  nouvelle  était  inutile  ! 

Avions-nous  exagéré  en  appréciant  le  rôle 
trop  fréquent  du  Conseil  général  ? 

La  seule  question  sérieuse  était  la  discùssion 
du  rapport  Bucquoy  sur  la  question  indemnité 
maladie  ;  encore  une  Ibis,  on  en  proposait  l’en¬ 
terrement,  encore  une  fois  elle  est  restée  ins¬ 
crite  à  l’ordre  du  jour,  non  pas  sans  doute  pour 
être  discutée  prochainement,  mais  pour  revenir 
.  au  moment  opportun. 

Que  demandaient  à  l’Association  générale  les 

a,rtisans  de  l’indemnité  de  droit  ?  —  de  prendre 

œuvre  sous  son  patronage  moral.  Ce  n’était 
.guère  compromettant  et  pourtant  il  a  fallu  plus 
d’une  heure  de  discussion  pour  arriver  à  ce  que 
la  défaite  des  partisans  du  droit  ne  fût  pas  pro¬ 
clamée,  comme  celle  des  partisans  de  l'indemnité 
secours . 

Il  est  probable  que  la  discussion  ne  reviendra 
pas  de  si  tôt  devant  l’Association  ;  il  est  probable 
que,  d’ici  là,  une  organisation  indépendante  se 
créera  ;  ses  pi’omoteurs  pourront-ils  réellement 
compter  sur  la  sympathie  qu’on  leur  a  promise? 
ou  bien  les  soutiendra-t-on  à  la  manière'  de  la 
,  corde  qui  soutient  le  pendu  ? 


Le  Docteur  Lande  a  bien  précisé  la  quesft 
en  montrant  à  l’Association  le  danger  qu’el 
cdhrt  en- sé  désintéressant  de  tontes  les  ques 
tiens  qui  préoccupent  actuellement  le  corf 
médical.  Elle  restera  sans  doute  l,e,  grand  ^ 
perisateur  des  pensions  de  notre  Société'  des 
cours-mutuels  —  mais  que  deviendra-t-elle  coj 
me  -société  professionnelle  ?  que  deviendra  sg 
influence  inô’rale  ?  ' 

Certains  trouvent  qu’elle  a  son  rôle  limitéi 
qu’elle'ne  devrait  pas  en  sortir  !  et  ce  n’est p« 
nous  qui  les  contredirons,  puisqu  au  lieu,  d’e» 
courager,  elle  met,  sans  cesse,  des  bâtons  dai 
les  roues. 

Gassot. 


LÀ  SEfaAlüE  KÎÉDICAIE 

Vu  sig:ac  iiatliogiioinoniqiic  ilii  goitre 
cüzoïilitlialmiqiic. 

M.  le  D"'  Giittmann,  déjà  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  affections  du  cœur  et  en  particulin 
sur  les  dégénérescences  diphthériques  du  cooQt, 
a  donné  à  la  Société  de  Médecine  interhj-i 
Berlin,  la  relation  de  deux  cas  de  goitre  exopl 
thalmique,  où  il  a  reconnu  un  signe  paw 
gnomonique  de  l’affection.  Quand  on  se  trora 
en  présence  d'une  malade  atteinte  de  goîtrefli 
stéthoscope  appuyé  contre  le  goitre  perme 
d’entendre  des  bruits  'de'  souffle-  caractérisli 
ques,  isochrones  avec  les  battements  du  'cœti'r 
ces  bruits  de  souffle  ne  se  perçoivent  jamais  dao 
les  goitres  qui  ne  relèvent  pas  de  la  maladie  d 
.Basedow  ;  ils  se  développent  dans  :1e  goîta 
même,  en  l’absence  de  toute  lésion  cardiâquè 
ils  sont  dus  d’abord  à  l’hypertrophie  du  ventri 
cule  gauche,  hypertrophie  qui  complique  ordi 
nairemeht  le  goitre  exophthalmique,  et  ensuil 
à  une  inégale  répartition  du  sang  dans  les  arli 
res  de  la  glande  thyro'ide.  Les  vaisseaux  éta 
inégalement  dilatés,  il  s’y  produit  des  tourM 
Ions  de  sang  qui  donnent  lieu  à  des  bruits  i 
souffle.  Rien  de  pareil  n’a  lieu  dans  les  goitre 
dus  à  d’autres  causes  quejla  maladie  de  Basedoi 

Les  bruits  de  souffles  artériels  perçus  auti 
veau  d’un  goitre  ont  donc  une  très  grande  » 
portance  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  * 
Basedow,  surtout  quand  un  des  éléments  de  li 
triade  symptomatique  habituelle  de  cette,  affee 
tion  vient  à  manquer. 

■Von  GraMe  constata  en  1867  que,  chez  les  ma 
lades  atteints  de  goitre  exophthalmique,  il  exis 
tait  toujours  une  insuflisance  de  la  paupièresi 
périeure.  Ce  signe  est  moins  constant  que  cela 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Quant  aux  bruits  de  souffle  qui  se  passe* 
'dans  les  veines  jugulaires,  ils  n’ont  aucunes 
leur  diagnostique. 

Vc  zoua  iiitcfcostal  comme  proilromc ’dell 
tuberculose  pulmonaire. 

Quoique  le  fait  soit  déjà  assez  connu,  il  .nàa! 
paraît  intéressant  d’y  revenir  à  propos  d’un  ca 
bien  observé,  que  M.  le  D'^  Arnaud  publie daa: 
le  Marseille  Médical  : 

11  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-un  ans  ca 
fut  prisé,  peu  de  temps  après  avoir  donné  de 
soins  à  son  fils,  mort  de  tuberculose,  d’un  zoai 
siégeant  sur  le  trajet  des  quatrième,  cinquiè® 
et  sixième  nerfs  intercostaux  gauches;  Péu  aprèi 
la  guérison  du  zona,  la  malade  eut  une  hémop 
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lÿsie  ét.on  constata  très  nettement  des  signes 
dè  tuberculose  au  sommet  gauche. 

M.  Arnaud  cherche  ensuite  à  expliquer  com¬ 
ment  et  pourquoi  le  zona  peut  se  mahifester 
chez  certains  tuberculeux  comme  un  des  pre¬ 
miers  signes  de  rinfec|.ion,  à  une  période  où 
l’examen  physique  dé  la  poitrine  ne  révèle  en¬ 
core;  aucun  signe  appréciable.  Pour  lui,  dans  ces 
bonditioris,  le  zona  est  la  conséquence  d’une  ac¬ 
tion  directe  de  l’infection  (pi’obablemerit’  des 
toxines)  sur  le  système  nerveux.  ■ 

'Pourquoi  alors  ne  rencontre-^t-on  pas  plus 
souvent  cette  complication  chez  les  phtisiques  ? 
pour  deux  raisons,  répond  M.  Arnaud  :  d’abord, 
dans  nombre  de  cas  on  ne  songe  pas  à  la  re¬ 
chercher  et  les  malades,  qui  ont  oublié  ce  petit 
accident,  ne  le  signalent  pas.  En  second  lieu,  le 
zona  ne  se  produit  vraisemblablement,  à  la  pre¬ 
mière  période  de  l’infectiOn  tuberculeuse,  c^ue 
chez  les  sujets  porteurs  de  tares  nerveuses  ;  C'é- 
tait  du  moins  le  cas  de  la  malade  qu’il  a  obser¬ 
vée. 

Er,vlkèiue  scai-Ia(iuirorine  iles(|iiaiuatif  |ieu- 
ilaiit  lacouvalcsceiice  (l’iiiie  lièvre  ty|>ltoïi|e. 

M.  le  D‘'  Le  Gendre  a  cominuniqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  l’histoire  fort  intéressante, 
d’un  malade  qui,  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde  régulière,  42  jours  après  le 
début  et  après  plusieurs  jours  d’asphyxie,  eut^ 
de  nouveau,  une  poussée  febrile  intense.  Bientôt, 
cependant,  se  manifesta  une  éruption  scarlati¬ 
niforme,  débutant  par  la  face,  se  continuant  par 
les  membres  et  l’abdomen,  envahissant  par 
poussées  Successives  le  doS,  puis  les  organes 
génitaux,  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne . 

«  A  l’érythème  succéda  rapidement,  en  cha¬ 
cune  de  ces  régions,  une  desquamation  totale  à 
larges  lambeaux,  avec  une  intensité  tout  à  fait 
comparable  à  celle  qu’on  observe  dans  la  der¬ 
matite  exfoliatiye.  Les  poussées  successives  do 
cet  érythème  desquamatif  n’ont  pas  cessé  jus¬ 
qu’à  la  mort  du  malade,  qui  est  survenue  102 
jours  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  et 
60  jours  après  l’apparition  de  l’exanthème . 

«  A  ce  moment,  les  ongles  étaient  en  train  de 
tomber,  les  cils  étaient  tous  tombés,  les  cheveux 
tombaient  depuis  assez  longtemps. 

«La fièvre  a  duré  tout  le  temps  avec  des 
oscillations  irrégulières.  La  plus  haute  tempé¬ 
rature  (dO-ô)  a  coïncidé  avec  l’apparition  de  phé¬ 
nomènes  pulmonaires  :  toux,  dyspnée,  expecto¬ 
ration  contenant  des  baciiies  tuberculeux.  Le 
malade  n’avait  jamais  toussé  avant  sa  maladie 
actuelle  et  l’auscultation  avait  été  muette  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Bientôt  on  constatait  des  signes  cavitaires  au 
niveau  du  lobe  inférieur  droit.  La  mort  est  sur¬ 
venue  dans  le  marasme. 

«  A  l’autopsie  on  trouva  un  nombre  restreint 
de  tubercules  en  voie  de  caséification,  mais  un 
abcès  du  poumon  de  la  grosseur  d'une  manda¬ 
rine  contenant  un  pus  phlegmoneux,  fétide. 

«  Sur  la  dernière  portion  de  l’iléon,  au  voisi¬ 
nage  de  la  valvule  de  Bauhin,  se  voyaient  trois 
peutés  ulcérations  arrondies,  incomplètement 
réparées,  et,  dans  le  voisinage,  les  vestiges  d’au¬ 
tres  ulcérations  déjà  cicatrisées.  Les  cultures  fai¬ 
tes  par  M.  Beaussenat  avec  des  squames  préle¬ 
vées  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  tho¬ 
rax,  au  voisinage  de  l’aisselle,  ont  donné  un 


raicrO-organisme,  qui  offrait  les  réactions'  con¬ 
sidérées  comme  pathognomoniques  du  coli¬ 
bacille., 

«  Nous  ne  prétendons  en  aucune  façon  établir 
un  lien  étiologique  entre  la  dermatose  et  ce 
ihicrobe,  dont  la  présence  accidentelle  né  serait 

Eas  difficile  à  expliquer.  Mais  nous  signalons 
3S  points  suivants  ;  d’abord,  l’absence  de' patho¬ 
génie  médicamenteuse.  Ce  malade  n’aété  souuïis 
à  aucune  influence  hydrargyrique  ou  iodique, 
soit  ïnrux,  soit  extra.  li  a  bien  pris  1  gr.  de  qui¬ 
nine  la  veille  du  jour  où  parut  l’éruption,  mais, 
pendant  douze  jours  de'  sa  fièvre  typhoïde,  il 
avait  pris  la  même  dose  quotidienne  sans  aucune 
éruption,,  et  la  fièvre  prodromique  de  l’exan¬ 
thème  existait  déjà  depuis  plusieurs  jours  quand 
ce  gramme  de  quinine  a  été  absorbé.  •  ■  - 
«  Il  est  donc  légitime,  pensons-nous,  de  con¬ 
sidérer  cet  exanthème  descpiamatif  comme  le 
résultat  d’une  infection  secondaire,  dont  il  est 
possible  que  la  porte  d’entrée  ait  été  l’uicération 
intestinale  encore  non  cicatrisée;  L’existence  de 
l’abcès  pulmonaire  vient  confirmer  la  nature 
infectieuse  de  ces  phénomènes  cutanés. 

«  Les  classifications,  proposées  jusqd’ici‘  des 
érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  sont 
bien  incomplètes,  au  point  de  vue  dermatologique; 
ce  cas  paraît  être  un  exemple  de  ceux  qui,  comme 
le  dit  M.  Brocq,  par.  leur  durée,  leur  intensité  et 
la  chute  des  poils  et  des  ongles,  constituent  des 
faits  de  passage  entre  les  formes  légères  de 
la  dermatite  exfoliative  généralisée  proprement 
dite,  et  les  formes  communes  de  l’érythème 
scarlatiniforme  desquamatif.  » 


A  |iroiios  «le  uoiro  ileriiicr  article  sur  la 
sii^g;estiou  à  l'état  ilo  veille. 

M.  le  D‘’  Pailhas,  d’Albi,  nous  communique  un 
fait  digne  certainement  d’être  rapproché  de 
l’observation  de  M.  Gibert,  à  propos  de  la  cure 
par  suggestion  de  nombreuses  verrues  dévelop¬ 
pées  sur  les  mains  d’un  jeune  garçon,  devenu 
depuis  docteur  en  médecine. 

«  Un  jour  de  foire,  mon  cousin,  qui  n’avait 
alors  que  13  ou  14  ans,  fit  la  rencontre  d’un  ami 
de  la  famille  qui  s’apitoya  sur  le  sort  de  ses 
mains  et  s’offrit  à  le  mettre  en  rapport  aveç  un 
certain  métayer,  guérisseur  de  verrues . 

Le  guérisseur  en  question  vint  par  hasard  à 
passer  et  sur  la  demande  de  l’ami,  offrit  immé¬ 
diatement  ses  services.  Il  prit  alors  les  mains 
verruqueuses  et,  d’un  air  semi-inspiré,  se  con¬ 
tenta  de  passer  2  ou  3  fois  en  mode  de  friction 
la  paume  de  ses  propres  mains  sur  lés  nombreu¬ 
ses  excroissances  :  «  Ça  y  est,  dit-il  après  coup, 
vous  guérirez  maintenant  ». 

Ce  genre  d’intervention  auquel  j’assistai  moi- 
même,  ne  laissa  pas,  malgré  sa  singularité,  que 
d’agir  favorablement  sur  les  verrues  qui,  à  partir 
de  cejour,  furent  en  s’affaissant  progressivement 
jusqu’à  disparition  complète  au  bout  d’un  mois 
tout  au  plus. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  bien  d’autres  de  ce 
enre,  le  guérisseur  prétendait  tenir  le  secret 
e  ses  cures  d’un  vieux  praticien  de  campa¬ 
gne  ». 

Il  est  bien  certain  que  de  tels  faits  paraissent 
singuliers  au  premier  abord,  mais  on  ne  saurait 
les  nier  sans  contrôler;  il  nous  est  facile  évi- 
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dpmment  de  trouver  des.occasious  de  Mire  çette 
vérüîQation.  .  _ _ _ 

jLç  Coiigr^  fi-aiiçMs  «le  chii'urg:^  1883. 

Le  Congrès  français  de  chirurgie  vient  de 
â’ouvrir  le  lundi  3  avril,  sous  la  présidence  de 
Mi  le  professeur  IjaimeJongue,  de  Parisj  et  avec 
le  précieux  concours  de  nombreux  .chirurgiens 
étrangers,  anglais,  belges,  suisses^  .  . alsaciens  ; 
les  communications  sont  toutes  intéressantes  au 
plus  haut  degré  ;  mais  nous  nous  bornerons  à 
rendre  compte  de  celles  qui  nbua  paraissent  le 
plus  pratiques  pour  tout  médecin,  qui  ne  doit  pas 
Ignorer  la  chirurgie.  '  .  , 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  s’occupent:  mal- 
^heureusement  que  d’opérations  trop  spéciales, 
de  laparotomies,  d’extirpations  ;  du  ganglion  de 
Meeket,d’arthrotomiespour  luxations  de  répaule, 
etc.'  .  , 

Deux  communications  sont'  particulièrement 
utiles  à  coiihaître  :  celle  deM.  Boiffin,  de  Nantes, 
sur  la  nécessité  d’intervenir  promptement  dans 
les  oontiisions  violentes  de  l’aDdomen,  par  coup 
de  jjied  de  cheval,  par  exemple.  M.  Michaux  à 
eu  ainsi  l'occasion  de  retirer  nne  quantité  consi¬ 
dérable  de  bile  épanchée  dans  le  péritoine  par 
rupture  de  la  vésicule  biliaire,  à  la  suite  d’une 
rave  contusion  ;et  de  sauver  son  malade  par 
opération .  Donc,  grande  réserye  dans  le  pro¬ 
nostic  des  contusions  violentes  de  l’abdomen, 
observation  minutieuse  des  malades  et  à  la 
moindre  alerte,  intervention  chirurgicale  sans 
hésiter. 

La  deuxième  communication  est  celle  de 
M.  Doyen,  de  Reims,  sur  le  traitement  curatif 
de  certaines  gastralgies  et  dyspepsies,  avec  dila¬ 
tation  sto^nacale,  dues  à  la  forpae  de  l’estoniac 
en  bissac,  '  ' 

L’opération  de  M.  Doyen  consiste  dans  l’occlu¬ 
sion  du  pylore  avec,  résection  facultative  de  ce 
dernier  et  gastro-jéjunostomie,  excellente  opé¬ 
ration,  puisque,  sur  12  cas,  elle  n’a  donné  qtfun 
insuccès,  de  cause  extra-opératoire  (infection 
hépatique).  Cette  opération,  dit  l'orateur,  donne 
la  guérison  radicale  des  dyspepsies  graves,  mala¬ 
die  de  Rechmann,  crises  gastralgicpies,  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  vomissements  alimentaires, 
hématémèses  ;  les  symptômes  les  plus  graves 
disparaissent  dès  le  jour  de  l’opération,  et  les 
malades  se  trouvent  d’autant  mieux  soulagés 
qu'on  leur  fait  prendre,  dès  le  réveil  .chlorofor¬ 
mique,  de  l’eau  de  Vichy  par  cuillerées  à  café  ; 
il  est  convaincu  qu’avec  la  description  d’un  pro¬ 
cédé  capable  de  réduire  de  50  p.  100  à  10  p.  100, 
et  peut-être  moins  encore,  la  mortalité  .  de  la 
pylorectomie  et  de  la  gastro-jéjunostomie,  la 
pathologie  de  l’estomac  entre  dans  une  voie  nou¬ 
velle  et  que  la  plupart  des  cas  réputés  incura¬ 
bles  bénéfleieront  désormais  de  là  nouvelle  opé¬ 
ration. 

lia  recherche  ilo  l’espace  semi-lunaire  rte 
Traiibe  chez  les  plenrétif|iics 

M.  Eloy  rappelle  avec  beaucoup  de  netteté, 
dans  la  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
la  méthode  nécessaire  pour  la  recherche  et  l’ex¬ 
ploration  de  l’espace  de  Traube  dans  la  pleu¬ 
résie  gauche,  d’après  Jaccoud  :  la  zone  de 
Traube  est  située  à  la  partie  inférieure  du  tho¬ 
rax,  au-dessous  du  cinquième  ou  du  sixième 
cartilage  costal  gauche,  limitée  en  haut  par , 


une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure,  projji 
gée  en  arrière  jusqu’à,  l’extréinité  antérieutç 
la  neuvième  pu  de  la  .dixiènqe  cote,  ét  màs’uw 
dans  su  plus  grande  .  large, ur,^  'd’agrès  M.  |* 
coud,, une  hauteur,  de  dix.  centirnèlre^' .  sé 
trajet  de  la  ligne  verticale ,  nranielonnàire. 

lin  tenant  compte  du,  rappop.t  des 
avec  la  paroi  costale,  cette  région  ;répond4 
au  sillon  costo-diaphragmàûque,  .  à  la  .pu 
costale,  à  la  plèvre  diaphragmatiquè  ét 
phragme,  organes  interposés  entre ,  là  pà 
costale  d’une  part,, l’estomac  et  le  colon,  failli 
part.  Voilà  pour  l’anatomie  normale, 

I  Vide  de  poumon,  dés  lors’,  plus  sonore  gueli 
régions  occupées  par  cet,, organe,  iespacs  tj} 
panique  se  confond,  en  bas,  par  sa  sonorité  a« 
celles  des  régions  égalénaeiit'  sonores  qud 
côlon  et  l’estomap  occupent.  ■  :  -r 

Pour,  des  raisons  analogues  et  aisées  â  ro» 
prendre,  il  y  a  absence  dans  cette  mêmezbnàJii 
vibrations  vocales  et  du  murmure,  véaiçulai({ 
Croit-on  percevoir  celui-ci  ou  bien  celles-lil 
On  ne  s’en  laissera  pas  imposer  :  le  foyer  dé  ce 
bruits  est  alors  dans  le  poumon,  ce  . sont  âii 
vibrations  communiquées,  ce  sont  des  bruitsdi 
voisinage.  .  ■ 

Rathologiquement.  M  sonorité  disparaît  ;  dow 
•on  trouve  du  tympanispne  au  lieu  de  la  matité.  C’a 
le  signe  dé  Traube.  Pour  se  rendre  compte s|l 
lésion  est  pleurale  ou- pulmonaire,  l’auseiiltRita 
suffira  largement,  car  eue  permettra  de  constRlf 
une  absence  complète  de  murmure  vé.si.çulRiFt 
s’il  y  a  de  la  pleurésie,  ou  au  qontrairej  di 
souffle  et  de  la  bronchophonie,  s'il  s’agitd’Œ 
pneumonie  du  bord  antérieur  de  la'hase  di 
poumon. 


MÉDECINE  PRÂTiÇUE 

Thccaiiçutiqiie  rtc  répUciiste, 

La  question  du  traitement  de  l’épilepsie  eslf 
toujours  d’actualité  ;  car,  malheureusemeal 
bien  des  moyens  déjà  ont  été  essayés  "conte 
cette  terrible  maladie  et  fort  peu  ont  dohiié  te 
résultats  qu’on  croyait  pouvoir  én  attendre,  Lî 
chirurgie  a  déjà  tenté  d^apporter  son  audaqieiu 
concours  à  la  thérapeutique  de  l’épilepsie  ;  mat 
le  succès  n’a  pas  souvent  couronné  ses  efforts. 
La  trépanation  du  crâne,  savainment  déterminé 
par  Lucas-Championnière  et  par  Poirier)  quoi¬ 
que  généralement  peu  dangereuse  pouf  le  ma¬ 
lade,  n’a  donné  que  quelques  améliorations  fu¬ 
gaces,  auxquelles  on  ne  peut  attribuer  une  féel- 
le  valeur. 

Les  épilepsies  symptomatiques  des  tumeurs 
cérébrales  bénéficient  seules  de  ces  interven¬ 
tions  sanglantes  ;  mais  l’épilepsie  vraie,  Idiopa¬ 
thique,  c’est-à-dire  de  cause  encore  inconnue, 
ne  peut  être  que  passagèrement  influencéê  pat 
l’acte  opératoire. 

Et,  en  effet,  si  la  thérapeutique  tâtonne  encore 
en  ce  qui  concerne  l’épilepsie,  c’est  que  là  phy¬ 
siologie  et  l’anatomie  pathologiques  né  voient 
pas  encore  bien  clair  dans  cette  mystériçusç 
maladie. 

Les  uns  en  ont  fait  la  conséquence  de  malfor¬ 
mations  crâniennes  ou  crânio-facialés  (asymétrie 
de  Lasègue);  les  autres,  dans  le  môme  ordre 
d’idées,  croient  à  un  épaississement  des  parois 
de  la  boîte  crânienne  et  à  une  compression  per- 
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manmte  de,  la  ^ass^e  enpçpLaliqae.  ;  d’autres  ont 
cllerciif  des  malfptip:^ti,on9  q  ’4e,s  d.égénêfès- 
ceiipes.'  riéryéviseS' ,dü  cërY,4â,u  ',od  de,  îf  ÏÏ^Q^ÎÎ^  > 
lës'éléves  d^  , l’école  de ’Bpqqhard  ÿ  ont  v.ù  de 
|a  tqxétnic,’  sqit  pdr  ,  insuifiààpfié:  dé  dépüràtipn 
uriheire',  POd  pai'  p'roddçffîqd  anormale  de  ’poi-‘ 
sppis  .cQiivulsiYants,epïleptQgènes.  iCUdpdd  .a  dps 

expériènces  concluantes, , à  y.elater  pour  prouver 
la  vïàisëniblànce  dé’ sa  ’  tHëo'rie  ;  ïdais  il  se  pré-; 
sçpfetapt  et  tant  d’exception^,  que  l’on  doit' 
bien  reconnaître  la  fragUj.të‘ de  toutes  ces  hypo¬ 
thèses .  Çbmbieh  avpps-pda.é  ;  YÙ  d’cpUéptîéùes 
héréditaires  de  parents-  ’jalcqpliquès,  6u  .;naômè' 
épileptiques  ?  Combien  qui  avaient  de^ . .  aSyméT 
tries, faciales  ou  crâniennes,; ou  dés '  ihalfornia- 
tions  cérébrales  âvèc  hydropis.ie  des,  cavités 
ventriculaires  qu  sous- ardpbnoïdiennes;?  com¬ 
bien,  chez  lesquels  l’exaipén  biologique,  des  uri¬ 
nes  ayant  ou  après  ràpcès,’. démontrait,  sur  des' 
anipiavix,  raçtiqn  .'cqrivulslvante  extrêine  dès 
ppisqns  pontènius  dans  leurs  excrétions  ? 

^aig  combien  aussi,  qui  avaient  ;des  accès  sub- 
intrànts  d’épilepsie,  des  crises  épouvantables,' 
du  délire  et  de  la  manié  postépileptique  et- pour 
lesquels  nous  n’avons  pu  trouver  de  cause  plau¬ 
sible  t  Evidémnient  c’est,  cette  lacune  de  rétio- 
Ipgie  qui  empêche  dé  coinhler  la  lacune  dé,  la 
thérapeutique.  .  , 

Quoi  qu’d  en  soit,  nous  ne  'Sqmines  pas  parti¬ 
san  delà  contemplation'  et  du  fatalisme  ultra- 
musulnian  de  certains  confrères, -Ôn  a  guéri  des 
épileptiques,  et  on  en  a  amélioré  beaucoup  ; 
resté  à  savoir  par  quels  procédés  op  à  obtenu 
les peilleurs  résultats,  i- 


miTSMSNT  DB;  n’ÉPJLEPSIE  plsp?  l’intervalle. 

DES  CRISES. 

Lqraqn’un  inalade  est  notoirement  atteint  d’é¬ 
pilepsie.,  pn  doit  déterminer  d’abord  l’intensité 
de  la  maladie  par  le  honibre  é.t  la  durée  des  in¬ 
tervalles  de  crises,  fouiller  consciencieusement 
l’examen  dé  chaque  qrgane,  en  particuliel'  du 
prâne,  des  oreilles,  des  fosses,;  nasales,  des  or- 
I  ganès  génitaux,  enfin  des  réing  ét.des  urines, 
i  Si  ces  différentes  recherches  sont  négatives , 
sjiépilepsie  est  reconnue  idiopathique,  on  ins¬ 
tituera  dans,  l’intervalle  des  crises  un  traitement 
rationnel,,  basé  sur  l’intensité  de  la  maladie. 

.  Disons  tout  de  suite  que  le  hromure  de  potas¬ 
sium  est  resté  le  médicament  par  excellence  de 
la  thérapeutique  antiépilèptique. 

I  :  Les  recentes  recherches  de  M .  le  D'- Féré  (1) 
tendent  de  plus  en  plus  à  confirmer  cette  opi¬ 
nion.  On  peut  lui  associer  les  hrompres  de  so¬ 
dium,  d’ammonium,  de  strontium  (poly-bromu- 
res)  ou  lui  substituer  un  de  ces  bromures,  par¬ 
ticulièrement  le  bromure  de  strontium  pi'éconi  - 
sé  par  M.  Lahorde  et  M.  Féré  ;  niais  ce  sont  les 
bromures  qui  ont  toujours  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Brlenmeyer  donne  les  bromures  de  potas- 
I  sium,  de  sodium  et  d’ammonium  dans  les  rap- 
I  ports  de  2  :  2  ;  1 .  Il  les  administre  dans  l’eau 
I  chargée  d’acide  carbonique,  pour  éviter  le  dan¬ 
ger  de  l’action  cumulative  et  du  bromisme  en 
excitant  la  fonction  rénale,  et  d'un  autre  côté 
parce  qu’il  suppose  que  l’acide  carbonique'  de 
îhau  contribue  au  dédoublement  facile  des  bro- 
(1)  Revue  de  médecine,  1893,  n“  3. 


mures.  Eqlenburg  s’e.st  .  servi  depuis  huit  ans 
avec  succès  de  l’eau  broriiée.  Sandow  a  introi- 
duit  dans,  la  pratique,  des'  bromures  hffèrvès- 
cents  qui  sont  d’ün’' emploi  facile  .  Qe  é.ont  des, 
brdtriiirps  auxquels  sont  mélangés  en  certaine' 
proportion'  '  du' bicarbonate  de  soudé  ët'  de  '  l’à- 
cide' tartrîquë  (1)  ;  '  ■  ; 

;  Eulènburg  insiste  sùè  ce  fait  qù’on'ne  doit  itir 
mais  donner  lés  Ijràmures  en  poudré  bu  ëp  pi-  ’ 
Iules,  ni  mêtpë  en  solution  concentrée  dans  l’eau 
pure.  Béaùcoup  prescrivent  2Ô  ^ramnips  de  bro- 
muré  dans 200  gr;  d’eau,-  ce  qui  'est  urip  mqu- 
■vaisë  pratique,  yviaiit  aux  dpSés,  ellës  pë  dîôL 
vent  'guère  êtpe  inférieure.s  à  5  .'gr  .’''hbüi  -  lé^^ 

M.  Féré  vient  dp  démontrer  que,  les,  doses 
doivent  même -être  poussées  -  très  loin,  si  l’-pn 
veut  être  gûr  d’un  résultât.  Il  cite  2P  observa¬ 
tions  non  choisies  dé  sujets  brojp'ùrés  aux  dosés 
de  16  à  21  grainmes  par  jour,  et  chez  lesquels 
il  à  bbtenii  des  succès  indiscutables.  - 

a  La  bromuration  à  des  doses, de  15  à  20  gr:., 
dit-il,  est  iiioffensive,  ■  quand  éllë'ëst  surveillée . 

«  Là  sür'veillancé  de  la  bromuràtion  'çpnsistë 
dans  l’examen  fréquent  des  malades  a  bu  pour 
constàter  l’état  delà  peàù,  et  dans  les’’ pesées 
faites  aussi  â  liu  pûur  établir  le  biïàn’  de  la 
nutrition.  Quand  U  existe  des  lésioqs  cutpnéës. 
ou  une  diminution  permanëhte  du  ppids^il  faut 
veiller  aveë'le  plus  grand  soin  sur  letuhë  digés- 
tif,  p'ririçipaleriient  Iqrsqué  le  inalade  se  trou-ve 
dftns  dès  conditipHs  de 'dépression  physique  pii 
morale,  et  en  particulier  quand.là.  température 
est  très'bàssé.  Dpng  ces' coniiitipns  lès  accidents 
du  bromisnië  seraient  nèçessairemént  néfastès. 
à  brève  écbéancp,  Il  ne  faut  pas  tempdrisér’  où 
perdrp  un  temps  précieux  eU' aÿaiit  tecQurs  àùx 
moyens  qui  réussissent  dans  les  cas  de  brprpu- 
ration  à  'clpses  modérées  ;  jl  faut  supprimer; 
ininrédiament  Ip  ipédiçament,  pt  hâter  '  rél,iïpi- 
nation  par  rintestiri  à  l’aide  des  'purgatifs, ‘pàii 
la  peau  à  l’aide  de,  la  pilpcarpine  èn;  injections 
sous-cutanées.'»'  ,  ' 

Le  bromure ,  de  strontium,,  bien  pur,  peut 
reniplaper  le  broppuru  de  pptùseiupi,  lOTsqué  ce 
dernier  est  mal  supporté.  '  ,  " 

L’anttsepsip  iptestinalè  ppr  le  naphtol  B  bp 
le  benzona,phtol  pernaet  d’éviter  ,  ips  .,àçcidënt3 
d’acné  broràicfup  et  de  les  faire  clisparfdtrp,  '  p’fts 
se  sont  produits  réçpmment. 

Le  moment  dû,  méjiiPàniënt  dépend  de  l’appaj; 
rition  des  accès .  Si  les  derniers  sont  seulëmëpt 
diurnes,  bn  donne  2  fortps  dpses  le  mptip  et  à 
midi  ;  si  les  attpques  sont  '  exclusivement  noçr 
turnes,  le  malade  prend  une  seule,  dose  en  pe 
couchant. 

Les  bromures  doivent  être  donnés  pendant 
longtemps,  deux  ans  au  moins  après  le  dernier 
accès .  Pendant  toute  la  période  du  traiteinént, 
on  ne  doit  jamais  cesser  le  médicament,  sauf 
pour  des  anections  intercuiTentes ,  Lés  règles, 
la  grossesse  ne  sont  pas  dès  Contre-indicatiops. 
Il  est  inutile  de  varier  les  doses,  et  sitôt  qu’on 
connaît  la  dose  quotidienne  suffisante,  qn  l’y 
maintient  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  faut  pien 
avouer  que  la  médication  bromique  échoue 
parfois  à  atténuer  le  nombre  des  accès.  Dans  ces 
cas,  heureusement  rares,  le  professeur  Eulen- 


(1)  France  médicale,  1893. 
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burg  énuinère  les  principaux  médicaments, 
dont  ii  çonseille  l’essai  : 

«  La  grande  majorité  des  innombrable^  remè¬ 
des  antiépileptiques  du  passé  sont  relégués 
dans  lipubli  et  pour  toujours.  Sans  doute  il  en 
est  parmi  ces  remèdes,  tels  les  ^préparations  ' de 
^ùic,  avec  lesquels  on  a  obtenu  des  apréliora- 
tions,  voire  des  guérisons .  Mais  ils  se  tiennent 
loin  derrière  les  préparations  bromiques,  pour 
ce  qui  concerne  la  commodité  dé  leur  emploi, 
la-  sûreté  des  effets  thérapeutiqués,:  leur  'inno¬ 
cuité  relative.  Il  est  impossible  aussi,  d’en  con¬ 
tinuer  l’administration. pendant  des  années  con¬ 
sécutives,  ainsi  que  l’exige  la  nature  du  mal  a 
combattre  »  (1).  . 

Le,  pliosphure,,  le  valériànate,  l’acétate  de  zinc 
ont  été  employés  avec  avantage.  ; 

;  Le-niclrel,  sous  forme  de  bromureide.  nickel, ^ 
est  toujours  utilisé  parM.  Bourneville  chez  les' 
enfants  épileptiques  à  la  dose  de  2,k  S.grarnmes: 
par  jour. 

Les  sèls  de  cuivre,  de  bismuth,  d’argent,  nous 
paraissent  tombés  dans  l’oubli,  avec  raison.  Le 
cblorure  d’or,  si  puissant  dans  l’hystérie  et, 
dans,  certaines  manifestations  névropathiques, 
paraît  complètement  inerte  dans  l’ épilepsie. 

h' arsenic  est  encoreemployé,maiscpmmesim- 

file  adjuvant  des  préparations  -bromiques,  dans 
es  cas  où  celles-ci  ne  sont  plus  supportées,  pu 
lorsque  leur  usage  occasionne  des  éruptions 
açnéiques  intenses.  M.  Eulenburg  a  obtenu,  dans 
quelques  cas  d’épilepsie,  dès  résultats  tout  à  fait 
satisfaisants  de  l’emploi  alternatif  d’un  bromüfè 
de  fer  et  de  granules  arsenicales  (préparées  avec 
la  solution  de  Fowler)! 

Les  antiépileptiques  tirés  du  règne  végétal 
n’ont  pas  non  plus  grande  Valeui’.  f5n  ne  pèut 
certainement  pas  employer  longtemps  lès  pré¬ 
parations  à  base  d'atropine,  de  cannabine,  de 
lobéline,  de.  digitale,  de  curare.  Enfin  M.  Eulen¬ 
burg, n’a  qu’une  confiance  limitée  dans  les  nou¬ 
veaux  remèdes  :  l’hydrate  d’amylène,  l’antifé- 
brine,  l’antipyrine,  le  borax,  la  nitroglycérine, 
l’acide  psmique,  l’ergot  dè  seigle,  etc. 

«  Le  traitement  hygiénique  joue  un  rôle  bien 
plus  important  dans  l’épilepsie.  Il  n’existe  pas 
de  régime  spécial,  la  vie  doit  être  régulière  et  il 
faut,  éviter  tout,  excès.  II  faut  proscrire  la  plu¬ 
part  des  excitants,  le  café,  le  thé,  le  tabac,  les 
épices  et  surtout  les  alcooliques.  Les  repas 
doivent  être  plutôt  fréquents  pour  être  moins 
copieux.  Si  les  accès  sont  nocturnes,  les  repas 
du  soir  doivent  être  légers,  pris  de  bonne  heure, 
et  l’on  doit  éviter  les  viandes  et  les  aliments 
gras!  S'il  existe  un  état  anémique  ou  un  épuise¬ 
ment  prononcé,  il  faut  avoir  recours  à  un  régime 
richement  azoté  ou  au  traitement  de  Wéir- 
Mitchell  (2). 

■  Chez  les  épileptiques  traités  par  les  prépara¬ 
tions  bromiques,  il  est  extrêmement  important 
de  veiller  à  la  régularité  des  fonctions  secré¬ 
toires.  On  stimulera  les  fonctions  rénales,  en 
faisant  boire  aux  malades  des  boissons  gazeu¬ 
ses.  On  prendra  les  mesures  nécessaires  pour 
que  les  malades  aillent  quotidiennement  à  la 
selle.  • 

Le  séjour  en  plein  air,  les  exercices  physiques,  ; 
sans  surmenage,  sont  très  salutaires  aux  épi-  ' 


leptiques.  Le  calme  dp  l’ésprit,  le,  repos'  intel¬ 
lectuel  leur  sontiridis'pe'nsables.'  Lés  éxèitàtjqns 
sexuelles  leur  font  bqaucoup  '  de  mal.  La  ffé-, 
quentation  de  rédple'iiq  sera  tôléréè  chez  les 
enfants  épileptiqiies!,  'iqu’(autant  qué  leé  aitaqùes, 
convulsives  sont  exclüsiyeïhént  nocturnes | 
h'hjrdrothérapie-  S;  upè  réelle  yaleür  âuési.  dàii? 
le  traitenaent  des  épileptiques,  '  principalemént 
danë  les  bas. graves. 

En  thèse  géhëral'é.,:,,  les  demi-bains,"  d’ühe 
températuré  dé  30<>'à  !éâf,  d’une  durée^de  cinq  a 
six  minutes,  combinés  au  besoin  avec  des.affü- 
sions  froides  ou  des,  frictions  énergiques  sont 
!  d’une  grande  utilité  !  ' 

Earfois  il.faüt  s’en/tenir  à  des  lotions'  tièdés; 
ét  à  des  frictions  légères.,  ’ 

'  Il  faut,  éviter  d’expdser  les  ' épileptiques  à  dés 
terapératures  'trè's  éjôvéès  ou  très  basses. 

.  Dansdes  ç.as'  bû  l’hydrothérapie  hp  pourrait 
être  instituée  d’une  façon  systématique,  M.'En- 
lenburg  a  souvent  'obtenu  de  bons  résultats 
avec  les  applications  de  sacs  eh  caoùtehôuç 
remplis  de  glacé,  sur  la  colonne  vertébràlè 
(procédé  de  Chapman). 

Des  applications' dé  véssië  de  glaée,-  ou:  d.e 
l’appareil  réfrigérant  de  Winternitz,  Sur  la  tête, 
sont'  également  indiqués  chez  les  épileptiques 
qui  ont  une  tendance  aux  congestions  céphali¬ 
ques  ou  qui  ont  de  la  céphalée  clans  les  interval¬ 
les  des  attaques. 

Pour  calmer  le:  système  nerveux  des  malades, 
oh  peut  aussi  leur  prescrire  des  bains  entiers,- 
d’une  température  de  32“  à  3.'’jo,  et  d’une  durée 
de  quinze  à  vingt  minutes .  On  pourra  toujours 
essayer,  dans  la  suite,  .  d’abaisser  progressive¬ 
ment  la  température  de  l’eau  et  d’abréger  la 
durée  du  bainj  ou  encore  de  faire  préndre  aux 
malades  des  douchés  d’une  durée  très  courte, 
suivies  de  frictions  sèches. 

Les  bains  de  rivière  ne  devront  être  tolérés 
u’avec  beaucoup  de  circonspection  ;  les  bains 
e  mer  sont  contre-indiqués  (1). 

Pour  terminer  cette  partie  de  la  question, 
nous  insistons  ,  de  nouveau  sur  la  nécessite 
d’examens  approfondis  des  malades  ;  car  dans 
nombre  de  cas,  l’épilepsie  n'est  pas  idiopathi¬ 
que,  mais  syniptomatique.  L’étude  de  l’origine 
précise  de  l’aura  fournit  souvent  des  indications 
dans  ce  sens.  C’est  ainsi,  que  le  chirurgien  a 
pu  guérir  des  épileptiques  par  l’extirpation  d’un 
néyrome,  l’élongation  d’un  nerf,  la  hévrectomie, 
l’excision  d’une  cicatrice  cutanée,  la  clitoridec¬ 
tomie,  l’extirpation  d’une  tumèur  de  l’oreille, 
des  fosses  nasales,  du  larynx,  l'opération  du 
phimosis,  etc.,  etc.  Ces  interventions  ne  sont 
pas  seulement  rationnelles,  elles  sont  très  sou¬ 
vent  eflicaces,  et  Si  elles  ne  conduisent  pas  au 
but  voulu,  c’est  souvent  parce  qu’elles  ont  été 
tentées  trop  tard. 

Le  médecin  peut  aussi  trouver  dans  quelques 
cas  la  présence  de  parasites,  ténias  on  ascari¬ 
des.  dans  le  tube  digestif,  et  guérir  facilement 
quelques  faux  épileptiques,  en  détruisant  ces 
helminthes . 

II 

TRAITEMENT  De'  l’aCCÈS  ET  DU  DÉLIRE 
rOST-ÉPlLBPTIQUE, 

Un  épileptique  qui  a  un  accès,  doit  être  l’objet 


(1)  Revue  iniern.  de  thérap.  et  de  pharmac.,  1893. 

(2)  France  médicale, 1893,  page  120. 


{i)Revue  intern.  de  Thérap.  et  de  Fharm.,  1893.,p.86. 
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d’unie  s'urvéillancfi .  attentivp'  ;  car  ses  ,  mpinve-  j 
méats  sont  incoliéren.ts,  et'  i'ncQns.çjients,:  et  iL 
peut  se  faire  autant  de  ' màlj  qu’il  est  a  lii^rae, 
d’en  faire,  à  ceux  qui  l’ento.urent,.  ^  Il  doit  être 
mâiiitenù;  a  terré,  dél)éiTàsàé''r'apide'niènt  ,'des,, 
lieiis,  vêt.èrn'ents,  çorsetj  .'cravates,'  .et,c.','  qui’, 
pèclieiit^I’a  liberté  déà  iiipui^eiiients, .  resjj.iratôi-  j , 
rési’.tiés' jaitibés  et’ les’brâs'dbiverit.  dire  .libres,, 
et  il  ne  faut  pas  '  chetcbér  à  entfavèr ,  âucuri  , 
mouveinent.  Le  plus  sage  est  d'attendre  en  si-' 
lén'ces  que  l’accès  '  soit  passé  ;  les  inlialations 
narcotiques  ou  autres,  les  flagellations  froides 
sür  la  fâcej'  en  un  mot,'  lés  -  différents  moyens 
que  l’on  voit-fréquemment  appliquer  dans  ces-' 
cas,  ;  sont  absolument  nuisibles.  //  ny  a  rien  à  • 
faire  ■pendant  V attaque':  Si  ces  attaques  sont  sub- 
intrantes  et  '  très  rapprochées,  il  se  produit' 
toujours  un  Court  moment  de  Calme  dans  l’in¬ 
tervalle  de- chaciine  délies  ,  et  à  ce  inoment  seu¬ 
lement,  on  peut  intervenir  en  injectant  sous  la 
peau  l  ou  2- (lentigrammes  de  morphine  ou  bien 
1/2  à  1  milligr.  de  chlorhydrate  dmyoscine  (Le- 
moihej.  •  ■  ■  ■  ■  ■ 

Après  l’attaque,  vient  le  sommeil  générale¬ 
ment  profond  et  assez  prolongé.  On  nettoie 
d’abord  la  boùche  de  l’ecume  sanguinolente, 
dont  elle  ést  souillée. 

S’il  est  possible,  on  badigeonne  les  gencives, 
la  bouche,  la  langue  avec  une  solution  de  thy¬ 
mol  ou  d’acide  borique  ;  puis  on  laisse  dormir 
tranquillement  le  malade  en  attendant  son  ré¬ 
veil  naturel.  Si  l’épilepsie  est  grave,  le  sommeil 
pourra  se  prolonger  et  devenir  une  sorte  de 
coma.  Dans  ces  cas,  quelques  injections  hypo¬ 
dermiques  d’éther  ou  de  pilocarpine  pourront 
avoir  Un  effet  salutaire  ;  des  frictions  sèches,, 
un'bain  tiède,  progressivement  refroidi  et  ac¬ 
compagné  de  frictions  au  gant  de  crin,  sont  par¬ 
faitement  indiqués. 

Si  à  l’accès  ou  à  plusieurs  accès,  succède  la 
période  de  délire,  de  démence  épileptique,  on 
doit  employer  le  régime  des  aliénés  ordinaires, 
c’est-à-dire  le  calme,  le  repos  au  grand  air,  l’ali¬ 
mentation  forcée  pour  les  délirants  tranquilles, 
visionnaires,  religieux,  électrisés,  etc.  Les  dé¬ 
ments  furieux  seront  camisolés,  enfermés  en 
cellules,  privés  de.  tout  objet  dangereux  pour 
leur  vie  et  pour  celle  de  leurs  gardiens.  On  les 
fera  maintenir  plusieurs  heures  de  suite  aux 
bains,  dans  l’eau  à  25“  ou  30»  et  toutes  les  3  ou 
4  heures,  on  leur  fera  une  injection  hypodermi¬ 
que  de  morphine  ou  de  chlorhydrate  d’hyoscine. 

À  ce  moment,  il  ne  peut  être  question  de  leur 
faire  prendre'  quoi  que  ce  soit  par  la  bouche,  ni 
jmême  en  lavement,  à  moins  que  le  calme  ne 
survienne  quelques  instants.  Nous  avons  vu  de 
ces  malades  en  délire  post-épileptique  demeurer 
10  et  15  jours,  prescjue  nus,  ayant  déchiré  entiè¬ 
rement  leurs  vêtements,  défoncé  le  parquet, 
crevé  matelas,  paillasse,  sommier  de  fer,  coucher 
sur  le  plancher  pu  sur  la  paille  qu’ils  ont  hachée, 
criant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  mangeant 
à.peine,  se  vautrant  dans  leurs  excréments  et 
l  supportant  facilement  les  rigueurs  de  la  tempé¬ 
rature  sans  contracter  aucune  affection  grave. 

I  Après  ce  temps  d’excitation,  les  malades  peu¬ 
vent  revenir  complètement  à  l’état  normal  et 
rester  même  quelques  mois,  sans  aucune  mani¬ 
festation  épileptique. 

Que  doit-on  faire  de  ces  malheureux  ?  La 
bromuration  leur  est  certainement  utile,  mais 
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es't-élie.suîfisànte  ?  A  çe'degré,  . il  est  indiscuta¬ 
ble  que  l’épilepsie  est  un-  péril  social  .et  que/l’iri-' 
diyidu,  qm  ën;  est  atteint,,  ,peu,t  ,deybn;ir  iin  as-, 
sàssih,  un  'ihcehdiaire,'un  .fofcèn^'  irresponsa-; 
bïe,  ,parfàit.eméht^'ihc6iiscien't  dé'  ses  açtës.-bt; 
par  suif è.'  .iio,n  '  susceptible'  de  'punitions  '  et .  dë  ’ 
rep.rësàii.ië.s.  'll  doit'  , être  Interné  clan's  uh'  asilë; 
d’une  manière  continue,' pernianeiitej  ’mais'.ëni-;’ 
ployé  de  préférence  à  des  .frayaux  agricoleSuù’ 
grand  air.  Npüs  ne  ypuloiis  pas.que  l'bn  fenférrrie^ 
tous/les,  épileptiques.  Il'y'  ën, a  certes  qui  bépé-’ 
flcie'nt,': au  contraire,  du  séjoiir  dans"  là’fàmille  ’ 
et,  des,  relations  avec  les  autres  hommes;  ‘  ' 

■  'Mais,  Ceux  qui  ont  des  accès  su.biiltrahts,  d'onl/ 
le  caractère .  e'st  péniblement '  îhflhëncé  ,pàr:  la 
maladie,  ceux  qui  QHt  des  accès  assez  iiitënsës' 
et/éssez  fréquents  pour  ne  pouvoir:  entreprendre' 
aUcuri  tràvâil  suivi,  ceux  qui  bnt  des, phases  dé-' 
lirantes'  pius  ou  moins  calmes,  ne;  sâur'àient 
être  conservés  dans  leur  famille,  sans  danger-; 
l’internement  peut  même!  leur  être  nrdfltable-, 
en  même  temps  qu’il  est  un  droit  pour  la  société, 
car  c’est  lé  seul  moyen  d’éviter  d’épouvantables 
malheurs.'  D»  Paul  Hugueniu.  ’ 

DEBMATOIOCIE  PRATIQUE 

Ile  rilupctig'O. 

Voisin  de  l’eczérna,  a,u  point  d’avoir  été  aùtre- 
fois.cOnfondU  avec  lUb  se  trouve  l’impétigo.  Gètte 
aïfection  banale  ne'  mériterait  pas  de  trouver 
place  dans  ces  causeries,  dé  par  sa  fréquence  et 
son  innocuité,  si  son  étiologie  et  son  traitement 
ne  nous  paraissaient  utiles  a  connaître,  l’une  se 
déduisant  de  , l’autre. - 

"Définition.  —  L’impétigo  est  une  affection  con¬ 
tagieuse.,  inocitlable,  due  à  l’introduction  sous 
l’epiderme  de  micro-organismes  pyogènes,  ca¬ 
ractérisée  cliniquement  par  la  présence  de  petites 
pustules,  ordinairement  agglomérées,  ayant 
une  durée  courte,  et  auxquelles  succèdent  des 
croûtes  jaunes,  verdâtres  oü  noirâtres,  plus  ou 
moins  épaisses  et  rugueuses. 

Symptômes.  —  L’impétigo  est  parfois  précédé 
de  léger  malaise,  céphalalgie,  troubles  digestifs, 
lassitude,  etc. . .  ou  bien  la  peau  est  prise  d’em¬ 
blée.  .  ,  ■  -  ■ 

L’éruption  n’est  cependant -pas  le  premier  phé¬ 
nomène  qui  se  montre.  Aux  points  qui  seront 
envahis,  apparaissent  des  taches  rouges,  irré-^ 
gulières,  isolées  et  réunies  ;  la  peau  devient  le 
siège  d’ardeurs  incommodes  ou  même  de  prurit 
intense. 

Puis  surviennent  les  pustules,  épaisses  et  dis¬ 
séminées  ou  bien  réunies  en  groupes.  Leur  vo¬ 
lume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui 
d’un  petit  pois,. mais  elles  ne  deviennent  jamais 
plus  grosses.  Toutes  contiennent,  dès  leur  dé¬ 
but,  un  liquide  louche,  qui  devient  promptement 
opaque  et  purulent. 

Ces  pustules  ne  durent  que  très  peu  de  temps  : 
au  bout,  tout  au  plus,  de  2  oU  3  jours,  elles  se 
rompent  spontanément,  de  par  leur  évolution,  et 
laissent  échapper  au  dehors  un  liquide  jaunâtre, 
qui  se  dessèche  presque  aussitôt  au  contact  de 
Pair,  et  forme  des  croûtes  molles  d'ùn  jaune 
doré,  ressemblant  à  du  miel  ou  à  de  lemarmelade 
d'abricots. 

Plus  rarement,  elles  sont  verdâtres  et  rap- 
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pelleiit  un  pqu,  par  cef;  asppct,  certaines  piqusses 
végétales  ;  mais,  beaiicpppplps' rarement,  ènçore, 
elles  , sqnpd.nres,  ligneuses,  grisâtres  plp noirâ¬ 
tres,  très' adhérentes  étrappéllent  alprs  l’aspect 
ruguevi^  de,  r.écor'çé  ,de  çje.rtai'pV^  âfh^SS^  Cés 

différences  hY^ient,  ejfctté  l’ipiâgination:  '  dçs  ' 
apciehs  auteurs,  d’pü  c'péptioh  de. ,  nojphreusôs  ■ 
variétés  d'impétigoj  dont,  l’intérêt  p’çst  plus 
qu’liistorlque..;  ...  "  ' 

Lorsque  "lès  croûtes  sé:4ét.a,çhept  sp.phtanë- 
ment;Ou,  spus  Flnflueppe  dé'tppiqueé  Appropriés; 
pn  .trouvé  nu-desspus.d'élips',  n'pp  sùrlàçq  rôüg^, 
enflammée,  ddnloiu’éùse,  comme  crîblH.  A'ùleé-’ 
à' oh  Von Moii  sourdre  un.îiqiilcjiç  purii- 
lent.pu'tput  au  juoihs  ^'érprpuVulènt  ;  ép  se,  des- 
sécUâpt, ,  ce  liquide  rpprpduit  bientôt  üpé  pr'pûte,, 
se,mbl,àple'â  la  précédpntë  ef  ainsi  dp,§uitè  pen-’ 
dant  lin  laps  de  témps  q'ui’ne  d,épaase^pâé  ordj.  ; 
naii'ement  %  semaines',  au ’ppüt  de.squèlle's  les  ■ 
croûtes  :  devenues,:  dans  '  té,nr  '  fpripation,  d® 
mpins ,  en  nipins  épaisses  et  adhéren tps,  .tom¬ 
bent  pour  me,  plus  renaître,  laissant  à  leur  plape 
des  tacpe's  ro.ugèâtres  qui  disparaissent  à  léhr 
tour,  sans  laisser,  de  yestigè  de  cicatrice. 

Cette  durée de'2  seihaines  peut  cependant  être’ 
dépassée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  reproduire 
des  pustules,  se  former  de  nouvelles  croûtes, 
d’où  ajournement  pârfois-iùdéflni  de  la  guérison. 
L’inflammation  peut,  dans  ces  cas,  s’étendre 
parfois  aux  couchea  profondes  .de  la  peau  et  s’y 
traduire  par  de  l;’in4jli’atip.n  avec  épaississement 
du  derme  et  'mémé  engorgeipent  œdeuiateux  du 
tissu  cellulaire  souS-oiitané.'  Cette  description 
rend  tout  diagnostic  différentiel  inutile,  sav^f 

avec,  l’eczéma- 

L’impétigo  peut  co'incidér  en  effet  avec  l’eç- 
zéma  ou  alterner  avec  lui,  et  M.  ï-Iârdy  avait 
môme  confondu  ces  deux:  affections.  Qh  doit 
cependant  les  distinguer. 

L’impétigo,  n’est  pas  ép  elfèt  Une  maiadie, 
generis.  Comme  l’a  bien  démontre  mon  excel¬ 
lent  confrère  et  ami,  le  prof,  Dvibreuilli  (de 
Bordeaux),  «  la  cause  efficiente  de  l’impétigo  est 
l’inoculatipn  superficiellé  par  le  grattage  de  mi¬ 
crobes  pyogènes,  provenant  d’une  lésion  ijhpé- 
tigineuse,  d'UU  foyer  de  suppuration  quelconque 
ou  de  la  surface  de  la  peau  saine»,  et  on  ne 
rencontre  pas  une  étiologie  aussi  banale  dans 
l’eczéma. 

Pe  plus,,  l’eczéma  débute  par  une  vésicule 
reniplie  de  sérosité  transparente,  et  non  par  une 
vésico-pustulé. 

Les  squames  de  l’eczéma  n’atteignént  jamais 
l’épaisseur,  l’inégalité  des  croûtes  jaunâtres  de 
l’impétigo.  Si  l’étendue  de  ce  dernier  est  moins 
considérable,  au  moins  généralement, sa  marche 
est  aussi  plus  rapide  et  sa  durée  plus  courte. 

Enfin,  les  récidives  de  l’eczéma  sont  moins 
fréquentes.  Celles  de  l’inapétigo  ne  sont  en  effet 
pas  rares  ;  la  malpropreté,  ies  fatigues,  les  ex¬ 
cès  de  toute  nature,  un  mauvais  régime,  suffisent 
pour  la  ramener. 

Il  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants, 
les  jeunes  gens  blonds,  lymphatiques  ;  et  com¬ 
me  la  vésico-pustule  de  l’impétigo  est  auto-ino¬ 
culable,  on  s’explique  la  fréquence  de  cette  af¬ 
fection  chez  les  petits  enfants,  qui  vont  en  clas¬ 
se,  se  contagionnent  entre  eux  et  contagion¬ 
nent  ensuite  leurs  familles.  Fort  souvent,  il  se 
développe  à  l’occasion  de  la  présence  d’un  para¬ 
site  (pou  ou  acare). 


:  Le. pronostic  ep  e.st  cependant  béjijn,  .En  rak 
son  de  cette:’' béhigmté;  ‘dé  cette ,.'éûp'érflcialp‘' 
des  lésions',  lé  trâîtem.ent  loçal  est  le  plus  ïm-; 
.ppriârit,  ■'  '  V'  .“'v 

.Si  l’impétigo  observé  révêt  upe  ' formé  chfQ;.,' 
nique,  bu  récidive  fréquémm..ent,’(in  dévr^  évi-:; 
déiùment  s’ehqué'rir  de  l’êtât  éPd^stltitti'onueVét: 
du  régime  du  sùjèf'dü}  en,  é'st  porleûr. ‘'ÀiÆ'enli 
fants  lymp'haiiiîués,  te  traitement  ‘  .àfitisçréfiif 
léiix;  ne  ppffrra  qii’être,  utile,'  mais  c’ést  ajt'  tWi-, 
temejit  loçal  que  le  médecin  dèvra'  dobuef  toviisi'; 
ses  soins.'  '  '  ''  ''  , 

TrçiUement  loçal.  —  Tant  que  durera  l’Ânflanii: 
mation,  on  se  . bornera  à  faire  des  appli cation» 
émollientes  (eau  de  son,  de  .fleurs  de  sureau  QÙ 
de  têtes  de  camomille)  ou  lavages  tièdesi  à  hesu: 
boriquée  à  1/50.;  les  .cataplasmes  de  .  farine  da 
graine  de  lin  bien  fraîche  avec  Teau  de  sou  bP'' 
riquée, .  seront  aussi  très  «utiles  (La  graine  de.  liO: 
fermentée  est  très  irritante  pour  la  peau).,  -  - 
Quand  les  croûtes  sont  tombées  et  l’inflam¬ 
mation  calmée,  on  peut  alors,  se.  nerviit  de  là 
pommade  préconisée  par  M.  Dubreuilh  et  qui  est 
ainsi  composée  i  ;  ,  - 

'  AxoSé'V.v.'.'::::;::::;  1^^  : ^ 

Oxydé  de  zinp . .  20 

.  Afiide  salicyliqué .  û  •  , 

:  Acétate  de  plomb  crist..  1  ;  .  .  .  . 

'.  .'ïïl-  ét  a-'  . 

(Faire  plusieurs  onctions  par  jour  ne  pas  la¬ 
ver  avant  de  remettre  une  2«  couche  de  ï>bro’ 
made).  ' 

Gn  pourra  également  employer,  plus  simple¬ 
ment;  la  vaseline  boriquée  àü  l/i0«  (mômes  Qoj- 
seils' que  ci-dessus).  ’  ) 

8i  l’affection  résistait,  on  pourrait  recoUrifà 
la  préparation  préconisée  par  le  D'  Vidal  et  fiul 
est  la  suivante  :  ' 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre...  0  gr,  50.‘ 


Huile  de  cade . .  1  gr. 

.Gérât  sans  eau . . . . .  20  gr . 


m.  s.  a. 

.  On  pourra  même  doubler  les  doses,  suiVféli 
lé  plus  ou  moins  d'irritabilité  des  téguments,. , 
En  résumé,  toute  médication  antiseptique  iQi 
cale  ratiphnelle  réussira,  ' 

Mais  la  définition  que  nous  avons  donnée  de 
l’impétigo,  oblige  le  médecin  à  prendre  dès  me, 
sures  prophylactiques,  complément  indispensS" 
ble  du  traitement  médicinal  proprement  dit. 

Le  médecin  devra  donc  refuser  l’entrée  de 
l’école  aux  enfants  atteints  d’impétigo  et  surW 
aux  petits  enfants  des  asiles  ou  des  écoles  ep- 
fanUnes.  On  devra  les  tenir  excessivement  pFP’ 
près.  Les  régions  atteintes  seront  recouvertes 
d’un  pansement  rigoureux  afin  d’éviter  l’inpop- 
lation  par  le  grattage.  Enfin,  on  devra  défendre 
l’usage  commmun  des  objets  de  toilette  .  dap» 
les  familles,  où  il  y  a  des  cas  d’impétigo.  , 

On  recherchera  avant  tout  la  présence  des 

Eoux  ou  de  l’acare  et  on  instituera,  s’il  y  .  a  ISeP, 
.3  traitement  de  la  phthiriase  ou  de  la  gale,  spr 
lequel  nous  aurons  peut-être  à  revenir. 

Docteur  Méneau. 


LE  .qO^GOURE  .Î^ÉDIQAE 


GHROHiÇUEPROFESSIOilNELLE 

Proposition  de  Iqi  tendant  à  modi- 
fiér  l’article  23  delà  loi  du  1&  juillet 
1889. 


Par.  M.  .Gçrnil  Spnateur. 
..[Bènçoj'éç  ,4  la  Ç^viri\ission  l 
EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 


Aux  tériiiesi  delà  loi  da  l5  juillet  1889, les  étudiants 
en'  medecine  et  en  pharmacie  ont  la  fàqulté 'de  n’ac^ 
complir  qu'une  année  de  service  à  la  condition  d’être 
pourvus-  du  diplômé  de  docteur,  de  pharmacien  de 
I"  cïassb  ou-du  titre  d’interne  des  hôpitaux,  à  l'âge  de 

pendupt  .<!étte  ,  année  de  service,  ils  réçciivent  l’ins- 
tructiôn  militaire  du  soldat  d’infanterie,  ^ 

,  8oifc  ■  qii’iis  .  s’engagent,  à  18  ans,  ayant  de  prendre 
leur  premièré  '  fnscrjptjpn,  suivant  le  ’béii.ë'fice,  de  la 


Ces  dispositions  de  la  loi  sont  à  la  fois  préjudicia^ 
liles  aux  études  médicales  et  pharmaceutiques  et  à 
l’intérêt  dû  service  de  l’armée , 

Tout  en  reconnaissant  l’heureuse  influence  morale 
qu’exercent  sur  les  étudiants  les  habitudes  de  disci¬ 
pline  militaire,  il  est  certain  qu’ils  n’acquièrent  actuel¬ 
lement,  durant  leur  année  de  service,  aucune  des 
connaissances  protessipnnelles  ou  administratives  dont 
ils  auront  à  faire  preuve  plus  tard  comme  officiers 
du  service  de  santé.  On  leur  a  appris  pendant  un  an 
l’exercice  du  fusil  dont  ils  n’auropt  jamais  plus  .à  se 
sej-vir.  .Tèijiçs  perdu  pour  l’apmée  et  pour  eux.  Par 
contre,'  la  période  d’appél  de  vingt-'huit  jours  durant 
laquelle  ils  devront  se  familiariser  avec  le  détail  et 
la  réglementation  du  service  de  santé,  est  tout  à  fait 
insuffisante.  .  ■ 

Si,  au  contraire,  ces  jeunes  gens  étaient  mis  en 
sursis  d’appel  et  accomplissaient  leur  ànnée  dé  ser¬ 
vice  comme  docteurs  ou  comme  pharmaciens  de  i'” 
classe,  on  en  retirerait  les  avantages  suivants  : 
i*  Les  études  n’étant  plus  interrompues  par  l’année 


sursis  d’appel  et  accomplissaient  leur  ànnée  dé  ser¬ 
vice  comme  docteurs  ou  comme  pharmaciens  de  i'” 
classe,  on  en  retirerait  les  avantages  suivants  : 

i*  Les  études  n’étant  plus  interrompues  par  l’année 
de  service  militaire,  les  élèves  obtiendraient  un  an 
plus  tôt  leur  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien 
de  i"  classe,  ce  qui  revient  à  dire  qu’au  moment  de 
la  mobilisation  on  aurait  une  classe  de  plus  de  méde¬ 
cins  et.  de  pharmaciens  ; 

2*  Lés  docteurs  en  médecine,  par  le  fait  même  de 
leur  service  dans  les  fonctions  dévolues  par  lé  règle- 
ment  aux  médecins  aide-mâjors  de  2”  classe,  se  fami¬ 
liariseraient  avec  le  matériel,  les  règlements  adminis? 
tratifs  et  la  pratique  journalière  du  service.  On  pour¬ 
rait  très  utilement  alors  leur  enseigner  ce  que  com¬ 
porte  de  plus  essentiel  l’instruction  spéciale  que  re- 
gtivent  les  stagiaires  à  l'école  d’application  du  Val-de- 

'3"  Enflri,  cès  médecins  et  pharmaciens  concour¬ 
raient  très  efficacement  au  service  de  garde  dans  les 
hôpitaux  et  aux  services  du  temps  de  paix,  en  assu¬ 
rant  les  services  extérieurs  (assistance  au  tira  la 
cible,  aux  baignades,  marches  militaires,  manœuvres) 
dans  les  garnisons,  lesquels  sont  réellement  en  souf¬ 
france  en  raison  de  l'insuffisance  numérique  du  cadre 
du  corps  de  santé. 

Il  faut  être  bien  convaincu,  en  effet,  que  le  nombre 
des  médecins  militaires,  insuffisant  aujourd’hui  en 
temps  de  paix  (i),  devrâ  être  quintuplé  en  temps  de 


gU^rre|tou3  lesdpcfeursef  pliarmaciensde.  |",qla§sei- 

valides  .-ffisqu  à  ,  1  agè  de  4^..  ans,  se.çonf  alors  '  vergés 

-  dàn.^  le  qqrps.de  sqnté..  .  .  ’.  . 

Si  le  législateur,  a  repoussé- jusqû’ici  lé  principe  des 
sursis  d'appel,  c’est  parce  qu’il  a  voulu  qu’au  moment 
.  de  la  mobilisation  .tout  Français  en  âge  desservir  ait 
.'appris  sqg  .  inéliéi;  dp  wldàt.  La..,ppQpositiqn.'dè  loi 
que  nous  vous  présentons  ne  poffp  .çtans  la  '  réalité 
:  des  çîipses  auqune  attéipte  A  l'application 'de  qç-'  prinr 
çipé.,  .L  etudiant  en  médeçme,  :  ;paf  Je  'fàit  seul  qhüi 
est  étudiant,  se  préparé  au  servie  qu’ij  accomplira 
en  temps  :de  guerre,  les  .plèvés  en  médecine  '  et  en 
pharmacie  étant  aq  mqqaçnt  de  la  mobilisation  versés 
dans  le  service  dé  sànte,  qui  les  utilise,  soit  fiomipé 
jnfirmiera,  soit  coiqme .  méqecips  auxiliaires- splon  le 
nombvé  ■  de-  leurs  inscriptions'.  On  peut  dire  que'  du 
jour  ,  ou  il  a  pris  sa  première  ,  inscription,  pé,tudiant 
eh  ipedecine  ou  qn;  pharmacie  reçoit  son,  affectation 
normale:  de, guerre,  -,q.ui rVariéra -  par-allèle m'én't  à  l’a- 
vançement  dC;, ses,  .études  ep  temps  d’ç  paix.  Qetfç 
situation  h’a  pas-d’analogne,  qiee  n’est  pour  . lé  service 
vétérinaire,  et  Tonne, peut  pas  craindre  que,  là  faculté 
d’obtenir  des  sursis  puisse  être  leg(timem,énf  l'ècla-v 
mée,par^d’sut''es  prefessioits,,., .-  d-  '  i 

Le  médepin  est  le'séul  qui  'soit  appelé  â  rbtidredans 
Tai-méé , le  même  office,  et  Tun  .  des  plus  esseùtieîs, 
que  dans  la  vie  civile.  .  1  • 

'  L’acceptafion  du  projet  qui  vous,  est  SQUtnis  n’en- 
traîne  aucune  charge  nouvelle -pour  !e  budget,  .puis- 
qué  Tinçorpo ration  des  étudiants-ém  ^édécine  ef  en 
pharihacie  est  comprise  dans  les  prévisions  annuêllés. 

Enfin  nous  avons  tenu  à  démander  que  les  internes 
continuent  à  jouir  comme  les  docteurs  du  bénéfice^  de 
la  loi.  Nous  appellerons  ultérie,urement  l’attention  de 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  sur  la  nécessité  de  pren¬ 
dre  A  leur  égard  .  dés  mesures  specialeà  lors  de  leur 
nomination  au  'grade  d'àide-màjôr  '  de  réservé;  sans 
cela,  comme  Içs  internés  arrivent  ait  doctorat  plusieurs 
années  après  ceux  qui  n’on.t  pas  concouru  pour , cet 
emploi  dont  , l’accès  exige  un  si  long  et  si.  grand  trat 
vail.  Il  éa  résulterait  qu’ils  géraient  d’autant  luoinà 
anciens  de  grade,  et  pair,  conséquent  d’autant  ihoinà 
avaiicés  dans  la  hiérarchie,  qu’ils  posséderaient  pne 
plus  grande  valeur  professionnelle.'  '  ’  ' 

Rien  ne  serait  du  reste  changé  aux  dispoSifiôn's  géné¬ 
rales  de  la  loi  du  i5  juillet  1 88g,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  limite  d’âge  pour  l’obtention :du  diplôme,  qui 
serait  portée ;A  27  ans  au  lien.de  26,  Sans  cela  un 
élève,' ayant  commencé  la  médecine  à  30  ans,  ne  pour¬ 
rait  pas  toujours  concourir  pour  Tinternat  dans  des 


Nous  vous  demanderons  d’abroger,  en  ç®  qm  .épn- 
cCrne  les  étudiàrtts  en  médecine  et  en  pharmacie,  lé 
bénéfice  de  l’article  Sg;  qUi  permet  de  contracter 'ijii 
engagement  volontaire  et  d’être  renvoyé  après  Uh  an 
de  présence  sous  Jes  drapeaux,  }?.  Ipj  que  nous  vous 
proposons'  n’aÿa'nf  pas  pouf  objçt'  dé  créer  'üh  privi¬ 
lège  en  faveur  des  etudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie.  Par  une  loi  récente,  lé.  Parlement  a  bieii 
voulu  accorder  aux  élèves  de  l’Ecole  centrale  de  ne 
faire  leur  service  qu’à  la  sortie  de  l’école,  et  ceU 
dans  l’intérêt  de  leurs  études.  Celle  que  UPUS  avons 
l’honneur  de  vous  proposer  a  pour  but  prlucipàl  l'in¬ 
térêt  de  Tarmée,  qui .  exige  que,  pendant  'Son  anhéè 
de  présence  sous  les  drapeaux,  le  médéciiiet  le  phar’- 
maéien  concourent  effectivement  au  service  du  temps 
de  paix,  et  se  préparent  à  leur  rôle  éventuel  dans  Içs 
formations  sanitaires,  où  le  soldat  blessé  trouvera  les 
soins  qu’il  doit  attendre  de  ■  leur  art  au  jour  de  la 
mobilisation.  Nous  avoni  la  confiance  quevoug  voudrez 
bien  accueilliV  favorablement  cette  proposition,  qui 
accorde  les  intérêts  de  la  défense  nationale  et  ceUx 
des  études  scientifiques. 

PROPOSITION  ÉÈ  LOI, 

Article  premier. 

Les  modifications  suivantes  sont  apportées  à  la  loi 
du  i5  juillet'  1889  ; 

Les  dispositions  de  l’article  23  relatives  aux  étudiants 
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aspirant  au  diplôme'de  docteur  en  rhédecine,  dephàr; 
maciende'i"  classe  ou  pourvus  du  titre  d’interne  des 
hôpitaux  nommés  aux  concours  dans  une  ville  où  il 
existe  une  Faculté  de  médecine, 'Sont  '  remplacées  par 
les  suivantes  :  •  ■  ' 

23  bis.  —  Les  jeunes  geiis'  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôrtie  de;  doéteur 
eh  médecine  ou  de  pharma'cieïi  de  i'”  classé  péûvehti 
sur  leur  demandée,  être  mis  en- sursis  d’àppél  jüscju’à 
l’obtention  de  leur  diplômei  ou  de'  leur'  ribmintrtion 
coihmé  interne  titul'àire  des  hôpiia'ux  ;  nommé  au 
concours  dans  une  ville  où  il  existe  •  liné  Faculté  dé 
médecine,  une  Faculté  mixte  ou  ùné  Ecblé  supérieurè 
de  pharmacie.  '  '  .  .  '  ‘  ' 

Avant  l’âge  dé 27  ans,  et  dans  le  mois  qui  suivra 
leur  réception  ou' leur  n'ominaiticin,  les'’doctéurs  eh 
médecine,  pharmaciens  de  '  classe  bu  internes  dés 
hôpitaux,  seront  appelés  sous  les  drapeaux  et  renvoyés 
dans  leurs  foyers  après  un  an  de  présence  ;  ils  pour¬ 
ront  alors  être  nomrriés  ' médecins  ou  pharmaciens, 
aides-màjôr  dé  réserve,  s’ils  ont  satisfait  aux:  condi¬ 
tions  de  cbriduitè  et  d’instruction'  déterminées  par  lè 
Ministre  de  la  Guerre;  ' 

En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en  médecine  et 
én  pharihacie  sont  versés  dans  lé  service  de  santé. 

L’article  24,  sauf  en  cè  qui  concerne  la  limite  d’âge 
pour  l’obtention  des  diplômes,  et  les  articles-' é5,  26, 
27;  33', '44  et  4!),  mais  non  lés  dispositions  dé  l’article 
59,  modiflé  par  là  loi  du  ii  jüiUét  1892,  sont  appli¬ 
cables  aux  jeunes  gens  visés'par  le  présent  article. 

..  Art.  2., 

Toutes  les  dispositions  contraires  â  la  présente  loi 
sont  et  demeurent  abrogées;  ' 

M.  Cornii  ne  réclame  pas,  pour  les  doctéurs  en 
médecine  faisant  leur  service  militaire,  le  grade 
de  sous-lieutenant.  Nous  estimons  qu’il  aurait  dû 
faire  cette  demande,  car  il  lui  suffira  de  s’enquérir 
pour  trouver  des  colonels  qui,  si  le  médecin  n’est 
pas  officier,  ne  consentiront  pas  à  lui  confier  un  ser¬ 
vice  qui,  à  l’armée,  ne  peut  êti'e  rempli  par  tin  arf-, 
jiMt/£r;!/,un  médecin  u«.vî7!atVe.  On  se  demande  quel 
est  le  motif  d’intérêt  militaire,  qiii  ferait  refuser, 
au  docteur,  le  grade  d’aide  major,  alors  qu’on 
accordé,  aux  élèves  de  l’Ecole  Forestièrej  de  l’E¬ 
cole  Polytechnique,  et  dé  l’Ecole  Centrale,  le  grade 
de  sous-lieutehant. 

.  I.,a  pateutc  lies  iuédeeius, 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  dont  les  idées 
pourront  ôtré  utilisées  si  la  commission  finan¬ 
cière  du  Sénat  ne  revient  pas  à  sa  première  dé¬ 
cision.  -  :  : 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 
Dans  la  séance  du  20  février  dernier,  la  Cham¬ 
bre  des  députés  vient  de  voter  une  aggravation 
de  la  patente  déjà  très  lourde  que  paient  les 
médecins. 

Ceux  qiii,  à  Paris,  auront  itri  loyer  d’ùne  va¬ 
leur  de  3,000  francs  et  au-dessus,  seront  taxés 
au  12“  (et  non  plus  du  Ibo)  dé  la  valeur  locative 
imposable.  ,11  en  sera  de  môme  des  médecins 
qui,  en  province,  dans  une  ville  de  plus  de  cent 
mille  habitants,  occuperont  un  appartement 
dont  la  valeur  excédera  2,000  francs. 

Cet  impôt  injuste  frappera  souvent  les  méde¬ 
cins  uniquement  parce  cpi’ils  sont  chargés  d'en- 
fa'iits'.  .  ,  ‘ 

Je  connais  un  médecin  qui  exèrce  dans  une 
ville  de  plus  dé  cent  'mille  âmes  et  où,  en  con¬ 
séquence,  les  loyers  sont  fort  chers. 

S’il  s’agissait  d’un  de  ces  médecins  de  Paris, 
dont  la  clientèle  autorisé  le  luxé  d’appdrte- 
.  ments. princiers,  personne,  pas  même  l’heureux 


confrère,  ne,  se  plaindrait  et  né  considéréjrait  « 
nouvel' impôt  00 riimé  •vexatoirè. 

Si  ,cc  médecin  de  province,  était  .céliba.taifl! 
ou  marié  sans  enfants,  je  comprendrais;  ada  ri¬ 
gueur ,' -qu'On  imposât  le  luxe  d’une  maisonrde 
plus  de  2,000  francs.  ' 

Mais  celui  dont  je  parlé,- est  père  de  six  en¬ 
fants.  ,  V  , 

Il  doit  donc  .les  loger  et  lés  loger  dans  une 
grande  maison  s’il  Veut  donner  ùn  peu-  d’airà 
leurs  poumons. 

Et  pour  cela,  parce  qu’il  a  une  nombreuse  fa¬ 
mille,  parce  qu’il  veut .  pratiquer  chez  lui  l’hy¬ 
giène  qu’ii.  prescrit  aux  autres,  on  àugmeùle 
sa  bateute  f  -ri  ", 

.C’est  rinipôt  sur  les  nombreuses  famillés- 
II  y  a  des  remèdes  à  proposer  ;  en  voici  deux; 
Ou  bien,  on  imposera  uniquement,  dans  l’ap^ 
préciation  de  la  patente,  les  pièces  de  Pappàr- 
tement  ou  de  la  maison  du  médecin  qui  seivént 
à  sa  profession  :  cabinet  et  salons'  d’attente, 
Suivant  leur  valeur  relative  ad  loyer  total  de 
l’appartement  de  famille,  suivant  même  le 
luxe  (?)  de  leur  décoration. 

.  Ou  bien,  mieux  encore,  on  dégrèvera  la  patente 
du  médecin  de  tant  %,  soit  d’«n  dixième  par-en¬ 
fant.  -  '  .  '  -  ■ 

H  serait  très  heureux  que  le  Concours  médi¬ 
cal  entreprît  une:  campagne  en  ce  sens. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D’’  Butruille,  . 

Chirurgien  dé  l’Hôtel-Dieu, 

13,  rue  du  Château,  Roubaix. 
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Slyuilicat  de  Marseille. 

Le  D’' Jubiot,  président  du  syndicat  dé  Mar¬ 
seille,  nous  envoie  les  rensèignements  süivaùts; 

«  Sur  une  demande  qui  lui  a  été  adressée  par 
le  Syndicat,  le .  parquet  de  Marseille  a  donné 
ordre  aux  sages-femmes  qui  lui  étaient  signa¬ 
lées,  de  supprimer  de  leurs  écriteaux  ou  de  leurs 
prospectus  toute  annonce  de  traitement  des  ma; 
ladiés  des  femmes  et  des  enfants  :  plusieurs  ont 
été  mises  en  demeure  d’obéir,  et  elles  Ont  fait 
refaire  leurs  écriteaux.  ,, 

Un  nommé  Savignac,  poursuivi  sur  la  de¬ 
mande  du  Syndicat  pour  escroquerie  et  exer; 
cice  illégal  de  la  médecine  a  été  condamné  à  six 
mois  de  prison. 

Un  nommé  Vulin,  dit  «  Paysan  du  Jura  »,  a 
eu,  sur  la  plainte  du  syndicat  deux  faits  d’exer¬ 
cice  illégal  relevés  contre  lui  et  a  eu  deux  con¬ 
damnations  au  maximum  de  la  peine,  soit  30 
francs  d’amende  pour  les  deux. 

Le  Syndicat  de  Marseille  a  également  obtenu 
un  résultat  heureux  dans  un  différend  avec  une 
Société  de  secours  mutuels.  Cette  Société  -  avait 
injustement  rayé  de  ses  cadres  un  médecin  qui 
la  desservait  ;  plainte  a  été  portée  âu  Syndicat 
'  ui  a  pris  en  main  la  défense  des  intérêts  et  la 
ignite. professionnelle  du  confrère.  Nous  avons 
demandé  aux  membres  du  Syndicat  de  saisir 
cette  occasion  de  montrer  qu’il  faudrait  à  l’ave¬ 
nir  compter  avec  la  solidarité  des  médecins 
syndiques.  L’appel  a  été  entendu  ;  la  Société  ne 
trouvant  que  refus  aux  offres  qu’elle  faisait  pour 
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k  place  du  confrèae  oongédiéj  a  oi'U' -avoir- ,  rai- 
•son'de  cettè  admirable  solidarité  en  ^menaçant 
(ie  renvoyer 'les  trois  autres  médecins,  Les  mèm- 
l)res  du  Syndicat  ont  été  aussitôt  avisés,  et  là 
Société  a  fini  par  comprendre  .qu’il  fallait  s’in- 
.c.liner,  Rlle  a  demande  au  ,  Syndicat  de  vouloir 
bien,  fixer  un  terrain  d’entente  ;  il  ri’y  en  .avait 
■qu’un  :  rendre  ...à  notre  confrère  la  situation 
qu’on  lui  avait  injustement  enlevée. La  Société 
l’a  compris,  et  aujourd’hui  le  différend  est  ter¬ 
miné,  et  je  fais  savoir,  à  tous  nos  confrères  que, 
justice  ayant,  é.té  rendue  au  confrère  ;.qui  avait 
confié  .ses  intérêts  '  au  Syndicat,  celùi-ci  levait 
l'inferdit,  jeté  contre  la .  Société'  depuis  deux 
mois  environ; 

Bu  noiiveaii  synilicat  eu  'VeiKice. 

Un- syndicat  qui  porte  le  nom  de  syndicat  de 
-Pouzauges,  a  été  constitué  dans  le  courant  de 
l’année  dernière,  et  a  fait  adhésion  à  l’Union. 

Bureau  : 

'  Président  :  D''  Barbanneau,  a.  Pote(auges  ; 

Secrétaire  :  D'^Pépin, 'k  Moiitoiirnais. 

Membres  :  . 

;  MM.  Guinebretière,  à  Céri^ay  (Deux-Sèvres). 
'—Paris,  à  Chantonnay.  —  Billaud,  a«.v  Epas- 
sei.  —  Brianceau,  au  Boupère.  . —  Meunier,  à 
Saint-Pierre.  —  Davillé,  à  la  Caillère.  —  Noü- 
don,  à  la  Châtaigneraie.  —  Poiraud,  à  Moüille- 
rond.  —  Baudry,  à  la  Forêt  (Deux-Sèvres). 


^yuilicat  de  ■loiilog-iic-.siir-.tlci'. 

Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Boulogne- 
.sur-Mer,-,réuni  le  7  janvier  dernier,  s’est  cons¬ 
titué  officiellement,  et  a  nommé  le  bureau  sui¬ 
vant:. 

Df  Joseph  Gros,  président  ; 

D'' Aigre,  vice-président  ; 

D'’  Patin,  secrétaire-trésorier  ; 

:  D'^s  Houzel  et  Brousse, 

iSyuflicats  eu  foriiiatioii. 

(  Un  Syndicat  médical  va;  d’ici  peu,  être  défini¬ 
tivement  constitué  à  Nice.  Le  D'  Juventin  a  été 
;Cliargé  par  ses  confrères  de  préparer  les  statuts, 
qui  vont  être  votés  incessamment. 

Un  autre  Syndicat  est,  également  en  voie  de 
formation,  dans  les  Pyrénées-Orientales .  ’ 
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La  grande  sem.aine  des  Congrès  et  des  Sociétés 
-professionnelles  vient  de  finir.  Le  vendredi,  le  Syn¬ 
dicat  de  la  presse  médicale  se  réunissait  et  il  cons¬ 
tatait  les  bons  résultats  probables  de  son  interven¬ 
tion,  au  sujet  du  service  militaire  des  Etudiants. 

>  Le  samedi,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du 
■Corps  médical  français  comt&tsAl  un  avoir  dé  qua¬ 
tre  cent  soixante-sept  mille  francs  et  annonçait 
qu’én  1894,'  elle  Commencerait -le  service  dè  sespen- 
.  Sions.  ,  ■  ,  .  . 

Le  dimanche  et  le  lundi,  V  Association  Générale, 
.dans  ses  deux  séances  et  le  dimanche  soir  à  son 
banquet,  constatait  qu’ellè  pouvait  servir  à  toutes 
demandes  motivées,  ses  pensions,  en  ce  moment 
au  nombre  de  93,  et  qu’elle  allait  en  élever  l’impor¬ 
tance. 

Le  lundi  soir,  dans  une  hrillantè  réception,  les 
présidents  et  délégués'  des  Sociétés  locales,  recuéil- 


-laient,  de  la  bouchp  de  -M.  Lannelongue,  l’assurance 
que  son  appui  persévérant  était  acquis; à  toutes 
les  œuvres  de, pré v.o , yancé  èt'  d’assistance  confra- 
ternèlles:  '  '-  -■  -' 

■N’ous  Voulons,  encore  une  fois,  renvoyer  à  l’an- 
n,ée  prochaine  l  éxécution  des  vœux, gué  nous  for¬ 
mons  pour  là  mise  en  œuvre  -  des  institutions,  rê¬ 
vées  par  les  esprits  généreux  et  espérons  que  (nbr 
tre  espoir -ne  sera  .pas  déçu.  ,  -  ‘ 

'  —  Association  fie  la  Presse  knctlicale.  —  Réu¬ 
nion  du  7  avn'M893;  Le  second  dîner  statutaire  pour 
d'année  1893  de  V Association  de  la  Presse  médicale  a. 
eu  lieu  le  7  avril  1893,  ’  au  rèstaurant  Marguery,  14 
membres  ont  assisté  à  cette  séance  que .  présidait 
M.  le  D' ue  Ransé,  syndic  ;  de  ^président,'  M.  Gor- 
nil,  est  venu  à  la  réiihion'qui  à  suivi  le  dîner. 

MM.  Gilles  de  la  Tourétte  et  Ghevallereau  ont  fait 
leurs  rapports  sur  les  candidatures  deMM.  Bé'rillon 
et  Henri  Fournier.  . 

A  l’unanimité,  M.  Bérillon,  Directeur  de  la  Revue 
•de  l’hypnotisme,  et  M.  Henri  Fourniér,  Dii’èctéur  du 
■Journal  dès  maladies  cütanées  et  syphilitiques,'  ont  été 
admis  comme  membres-  de  l’Association  de  la  Pres¬ 
se  médicale.  '  i  - 

Sur  la  demande  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  se¬ 
crétaire  général  du  Comité  pour  l’érectfon  d’un 
monument  à  Théophraste  Renaudot,  une  commis¬ 
sion  a  été  nommée  pour  représenter  l’Association  de 
la  Presse  niédicale  à  l’inauguration  .très  prochaine 
de  la  statue  qui  sera  élevée  au  fondateur  du- Jour¬ 
nalisme  sur  la  place  du  Marché-faux-Fleurs  à  Paris. 
Cette  Commission  se  Compose  de  MM.  Cadet -de 
Gassicourt,  Gézilly  et  deRanse.H.  Cadet  de  Gassi- 
courf,  prendra  là  parole  au  nom  delà  Commission. 

Une  commission  a  été  nommée  j  en  outré,  dans,  le 
-but  de  présenterai!  rapporteur  de  :1a  loi  sur  les 
patentes  à  la  Chambre  des  députés,  les  objections 
emises  par  l’unanimité,  des  membres  présents  de 
l’Association  contre  l’aggravation  '  proposée ,  pour 
la  patente  des  médecins.  Cette  commission  se  com¬ 
pose  de  MM.  Ghevallereau,  de  Rarise,  Cézillÿ,  Le- 
reboullet  et  Marcel  Baudouin,  secrétaire.' 

Deux  candidatures,  ayant  trait  à  des  journaux  de 
pharmacie,  n’ont  pas  été  admises  en  raison  de  l’ar¬ 
ticle  V  des  Statuts. 

■  Puig  le  secrétaire  a  communiqué  à  .  l’Ansemblée 
les  renseignements  qui  lui  ont  été  adressés  par  le 
-Comité  central  italien  relativement  au  Congres  in¬ 
ternational  de  médecine  de  Rome  et  a  résumé  lés 
démarches  faites  récemment  auprès  du  Président 
de  la  Commission  de  l’armée  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  par  la  commission  nommée  pour  l’étude  du 
service  militaire  des  étudiants  en  médecine., 

.  Le  Secrétaire. 

Marcel  Baudouin. 

Le  11  avril  1893. 

—  Association  ilc  la  Presse  mctlicale.  Co¬ 
mité  français  d’ Initiatioe .  et  de  Propagande  pour  le 
Congrès  international  de  Rome.  —  Le  Comité  cen¬ 
tral  Italien  a  adressé  au  Comité  français  les  ren¬ 
seignements  suivants  relatifs  à  l’une  des  sections 
du  Congrès  International  de  Rome. 

M.  le  professeur  Jules  Fano  est  chargé  par  le 
Comité  central  d’une  mission  spéciale  auprès  du 
vice-roi  des  Indes-Orientales,  auquel  le  Consul 
général  d’Italie,  par  ordre  du  gouvernement  italien, 
i’a,  présenté.  ■ 

Le  Comité  centrais  déjà  reçu  communication  des 
rapports  .de  M.  Fano  etdu  Consul  général  italien  ; 
il  a  décidé,  en  conséquence,  de  consacrer  une rpar- 
tie  des  séances  de  la  Sèction  d’hygiène  (section 
X'V)  à  une  discussion  sur  le  Traitement  du  chtléra 
et  les  mesures  quarantenaires . 

;  Le  Consul  général  d’Italie  à.  Calcutta  a.présenté 
au  Vice-roi  une  demande  émanant  du  Comité  cen¬ 
tral  et  priant. le, g.oiivernémént  des  Indes  de  nom¬ 
mer  une  Commission  spéciale,  chargée  dé  présen¬ 
ter  un  rapport  sur  ces  questions  au  Congrès  de 
Rome.  M..  le  professeur  Cunningham,  le  célèbre 
iTtédécîn  ahglais,  qui  étudie  en  ce  moment  aux  lu- 


LË  aokcoüRs  méüiëàl 


yo 


des  le  chciiér'a  dans  sôn’lifeü  d’ôrtgittéiâ  été  nomhië 
{d-ésldefit  dë  detté  Çàmihîsëittti 

Lé  Secrétaire  général  du  Comité  à'iniïiatïvè, 

;  lllarcel- Baudouin. 

—  Ebidémiés  âiverséi.  —  A  Ldi’ieilt,  lé  choléi’à 
Viént  de  faire  sa  réappàHtlon.  Le  ïbyer  est  disëé- 
lilîné  dans  là  Ville  et  la  bahliêuè. 

A  Dijon,  il  existe  une  épidéinië  d'é  vàVidlé; 

A  PariSj  on  à  signalé,  une  épidémie  da  typhus 
dans  les  prisonsp  et  même  quelques  cas  dans  les 
■hôpitaux.  Cette  épidémie  viendrait  de  .Lille  où  le 
typhus  a  Sévi  dans  les  prisons  depuis  quelques 
mois. 

■  Enfin,  la  grippe  ou  influença  règne  en  ce  moment 
en  maîtresse.  Lé  chiffre  des  dééès  à  Paris  a  été  de 
1436  dans  la  1"  semaine  d’avril,  plus  élévé  dé  160 
.que  la  semaine  précédëhtej  et  dë  35  qué  la  moyenne 
ordinaire  de  la  saison.  , 

—  Le  Conseil  supétieur  de  l’Assistance  publique 

a  admis  le  sectionnement  de  Paids  en  circonscrip¬ 
tion  d’assistance,  avëé  uil.  hôpital  .chef-lieu  auquel 
seront  rattachés  un  certain  nombre  de  dispensai¬ 
res.  "  :  ^ 

,  Les  cliefs  dë  service  des  hôpitaux  serpnt  privés 
du  droit  de  choisir  euX-mêmes  ^es  malades,  et.  en 
dehors  des  cas  d’urgehce,  l’admission  à  l’hôpital  ne 
pourra  plus  être  prononcée  qu’au  domicile  même 
des  malades.  Le  Bureau  cëntral,  dont  le  Conseil 
municipal,  a  demandé  la  Suppressioni  disparaît,;  et 
les  médecins  qui  y  sont  attachés,  sont  placés  à  la 
tête  des  dispensaires. 

Entre  autres  rèformesj  on  a  décidé  la  création  de 
pharmacies  municipales^  c’èst-à-dire  la  suppression 
de  la  fourniture  des  médicaments  par  les  pharma¬ 
ciens  de  la  ville; 

.  -r  Les  malades  riches  dans  les  hôpitaux.  —  Là  ques¬ 
tion, du  traitement  des  malades  riches  dans  les  hô¬ 
pitaux  a  été  soulevée  au  Conseil  municipal  de  Pa¬ 
ris  .  Après  discussion,  les  deux  résolutions  suivan¬ 
tes  ont  été  votées  :  '  . 

Le  Gonséii  1”  invite  l’adittinistMtion  â  prendre 
des  mesures  énergiques  pour  eihtiêchër  que  dés 
gen  s  aisés’  et  même  riehés,  .'sè  fassent  opérer  gra- 
'tultement  d'ans  nOs  hôpitatix  à  rendre  heaücoüp 
plus  sévères  les  enquêtes  Sur  la  èit'uatipn  dës  per¬ 
sonnes’  dont  le.  domicile  permanent  à  Paris  n’est 
pas  établi  S 

g»  à  étudier  l’appllcàtioh  d’un.prix  de  journée  spé¬ 
cial  pOur  lés. malades  aiséS. 

—  La  commission  administrative  dés  hOspiCes  de 
Marseille,  iirésidée  par  le  maire,  le  D''  Flaissières, 
a  voté  la  la'lclsation  des  hôpitaux  civils. 

—  Communications  aux  Sociétés  savantes ,  —  Voici 
quelquésinstrüctlons  formulées  par  lè  D'  Northrop, 
membre  de  l’Académie  de  New- York  ;  ott  peut  les 
résumer  ainsi  : 

1”  Biffez  l’iHtrOdüction,  et  commencéz  là  où  le  sù- 
■jet  commencé  réellement  ;  (prééëpte  renouvelé 
d’Horace).  , 

2“  Passez  rapidement  sur  Hippocrate  ét  Galien  ; 
il  y  a  longtemps  qu’ils  sont  morts  et  leur  opihion  à 
quelque  peu  Vieilli  ;  . 

3°  Condensez  le  corps  du  mémoire  ; 

4°  Terminez  là  ou  l’objet  du  mémoire  prend  fin; 

—  Un  nouveau  député,  membre  du  Concours, 
M.  LerOÿ,  médecin  à  ï’ràiisart'(Somme). 


AhHËSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOÜHS  MÉbICAL  » 

3796.—.  k.  bupREZ,  médecin,  â  la  Baquetolre.  par 
Airé-sür-la-Lys  (P. -de-C.),  présenté  par  M.  lé, Direc¬ 
teur.  ,  ,  .  ;  , 

.  N”  3796.  —  M.  PAPiLLoN,,médecin,  à  Puiseàux  (Loi¬ 
ret),  prësénië  par  M.  le  D'GasSot, 


'  NOtA  rCéét  'pai-  émïïh  ^aé  éôâs  Îé  /W  3791 
nousaeans  inscéîtM.  Henry^  médecMi  tà'.  Rmi 
•(e^ienej..  M.  Heriry  n'esf  pas  membre'  du  GonmH 
médicali . 

NÉCffÔLdèlË  J 

Nous  avons  lè 'régret  d'àunopcer  à  nos  léctéütS:| 
dééêS  de,  M.  le  doctôür  DÊ.SRiyiËRÉs,  dé  CapinôhtlÇàl. 
vaddS)  et  dé  M.  lè  dOoteUr  .Èenoist,  dè  Die  (Dfpfi), 
inenlbfeà  du- CondoUrs  médical.  ’ 


Ftèvüe  biblidghàphi(][uè  ) 

,  SOCIÉTÉ  b’ËDmONS  SCIÉNTIPIQUÉà  , 
Place  DE  l’Ecole' DÉ  MÉDEcmE,.^,,  rue  Antoine-Djibois) 
Viénneht  de  paraître-. 

1°  Pocmulaire  pratique  pour  les  Maladies  de  la 
Bouche  et  des  DentSj  Memento  clinique  et  théra¬ 
peutique,  suivi  d'un  Manuel  opératoire. de  l’Anestlté- 
sié  par  la  cocaïne  en  chirurgie  ’dk'ritairé,  parG.  'VLu,  1 
professeur  à  l’Ecolé  dentaire  dé  Parié,  président  ée  ^ 
l.a  Société  d’OdontoIogie.  In-i8  de  400  pages;  Mx;  . 
Cartonné  à  l’Anglaise,  5  fr.  —  Avec  reliure  souple,  ** 
6  fr.  [Envoi  franco  contre  un  mandat.] 

L’auteur  démontre  d’abord  dans  sa  préfjace  ’  que 
grâce  à  l’initiative  pri'yée  par  qui  fut  fondée  en  1880 
la  première  éCole  dentaire  'de  Pàfis,  notre  pays  occupe 
maintenant  une  place  brillante  en  Odontotechnie. 
Grâce  encore  à  l’initiative  privée,  l’Etat .  s’e.si  vu  con-  ï 
duit  à  là  réglemenlation  de  ,1a  profession  et  à  là  créa¬ 
tion  d’üh  diplôme  '  ‘ 

Le  Formulaire  de  M.  G.  Viàu  est  le  premier  lien  - 
de  ce  genre  publié  en.  France.  ■■ 

-  Au  cours  d’un  état  morbide,  il  est  rare  que  les  indi¬ 
cations  ne  varient  pas  ;  l’auteur  a  donc  rappelé, '.dans 
des  ar'ticles,  où  la  concision  lé  dispute  à  la  précision, 
les  caractères  cliniques  fondamentaux  des  principales 
affections  de  la  bouche  e,t  du  système  dentaire-  Avoir 
su  faire  tenir  toute  la  thérapeutique  dentaire,  et  com- 
bien  vàsté  âüjburd’hüi  !  dails  de  bonnes  forrilules  *• 
pfésque  toutes  èxpéfimeritées  par  lui'-méhïe,  est  ilBé 
innovation  très  heureuse  de  M.  Viau. 

Une  mention  particulière  doit  être  faite  du  châpilfe 
intitulé  :  de  l'Anesthésie  par  la  Cocaïne. 

Le  médecin  y  trouvera  :  ;  .  •  ,  ■ 

I”  L’historique  et  la  pharmàcologiè  des- prépâràîlons  0 
de  Cocaïne  ;  2“  L’àctibil  physiologique  de  là  Cocaïne  ;  C 
3"  L’intoxication  par  la  Cocaïne  ;  4“  Le  mode  d’érfibloi  [ 
de  la  Cocaïne  ;  5'  Le  traitement  des  accidents  ;  6°  L’a-  1, 
nesthésie  locale  au. moyen  de  la. .TiopaCocaîne .  Bref, 
résumons-noiis  en  disant  que  le.  Formulaire  d’.odonto-  p 
tèchnie  pratique  est  un  livre  indispensable  pourié  pra-  In 
ticien  'qui  chercherait  longtemps  én  de  vàsé  tes  vblüifiés 
ce  qu’il  trouvera  parfaitement  condensé  dans  ce  petit  L 
manuel.  Net  4  fr.  ou  4  fr.  80  pour  MM;  les  membres  U 
du  Concours  médical.  ,  ,  T 

2°  Lès  maladies  des  prisonniers,  par  le  D'  Euiia 
LaurenV,  constituent  line  curieuse  étude  d’hÿgiéne  m 

Êénitentiaire.  _  .  tj) 

’auteur  à  recueilli  iin  grand  nombre  de  faits  pea-  t 
dant  son  internat  à  l’inffi'mefie  centrale  des  prisons.  L 
il  en  a  tiré  des  chapitres  très  curieux  sur  la  marche  L 
et  le  développement  des  maladies  épidémiques  dans  r 
les  prisons.  Le  chapitre  sur  la  pneumonie  en  particu¬ 
lier  est; des  plus  intéressantes  et  jette  un  jour  nouveau  a 
sur  l’étiologie  si  discutée  de  cette  affection*  ï 

La  tuberculosci  la  scrofule,  le  scorbut  affectent  chez  fj 
les  détenus  des  allures  tout  à  fait  spéciàles  dont  la  ■’ 
-majorité  des  hygiénistes  et  des  médecins  ne  se  doutéht 

Enfin,  je  conseille  aux  amateurs  le  chapitre  où  est 
si  riiinutieusement  et  si  exactement  décrite  la  vie  du 
détenu  en  cellule.  L’auteur  y  à  joint  deux  planches, 
exécutées  par  un  détenu,  et  représentant  une  celluiè. 
Des  dessins  de  ce  genre  n’ont  jarriais  été  publiés  nulle 
part. Net  3  fr.  20  pour  MM.  les. membres  du  Concours 
médical. 

_ _ ï  t  Directeur-Gérant  :  A.  ■CEZÏLLY. 

Clermont, (Oise).  —  Iinp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Quinziéme  année 
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Séance  du  Conseil  de  Direction 


Le  Conseil  de  tiil’ectiohdela  Société, civile  dit 
Concours  Médical  s’est  réuni  le  10  avril. 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maufat. 

Ëxfiusé  :  M.  Gibert.  ' 

Le  Conseil  de  Direction  s’entretient  avec  M.  le 
sénateur  Gornil  de  la  loi  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  et  maintient  les  vœux  qu’il  a  pré¬ 
cédemment  formulés  sur  cette  question. . 

Il  s’entretient  également  de  la  proposition  de 
loi  déposée  au  Sénat  sur  le  service  militaire  des 
étudiants  et  insiste  pour  que  la  loi  future  recon¬ 
naisse  aux  jeunes  docteurs  accomplissant  leur 
service  militaire  le  grade  et  le  traitement  d'aide 
mjor  de  seconde  classe.  Un  mémoire  spécial 
seraremisà  M.  le  sénateur  Gornil. 

Le  Conseil  de  Directioir  constatant  que  l’envoi, 
trois  fois  répété,  des  questionnaires  sur  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité,  n’a  donné  que  1650  répon¬ 
ses,  décide  que  les  questionnaires  accompagnés 
d’une  lettre  spéciale  alfrancliie  à  quinze  oenti- 
iies  seront  adressés  aux  retardataires. 

;  Le  Conseil  procède  à  l’examen  des  comptes 
le  la  Société  Civile  et  de  la  Caisse  de  prévoyan- 
iç  des  assurés  sur  la  vie  et  reconnaît  leur  exac- 
Itude. 

Il  décide  pour  l’emploi  des  fonds  revenant  au 
lapital  inaliénable  l’achat  de  2  obligations  de 
1  Ville  de  Paris  1886. 

Le  Conseil  s’occupe  des  questions  courantes 
:  prend  les  décisions  nécessaires. 

Le  Directeur, 

A.  CÈZILLV. 


Séàhôe  du  but'eau  de  l’Union  des 
Syndicats  du  9  avril  1893. 


Préyenfy  ;  MM.  Gornil,  Porson,  Gézilly,  Pouil- 
lot,  Maurat,  Hervouët. 

Excusés  :  MM.  Jubiot,  Cellier,  Lécuyer,  Luneau, 
Mignen. 

Lecture  est  faite  par  le  secrétaire-général  dû 
procès-verbal  delà  réunion  précédente,  qui  est 
adopté,  après  solution  d’un  incident  relatif  aux 
cotisations  d’un  Syndicat. 

Caisse  et  adhésion.  —  Le  trésorier  communique 
l’état  de  la  caisse  ;  l’actif  est  actuellement  de 
2.049  francs.—  Depuis  la  dernière  réunion,  il  y 
a  eu  adhésion  de  sept  syndicats  médicaux  don¬ 
nant  un  total  de  170  membres. 

Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins 
militaires.—  D‘’  Porson.  Vous  connaissez  le  ré¬ 
sultat  obtenu  :  M.  le  ministre  de  la  guerre  nous 
accorde  satisfaction,  et  sa  lettre  établit  officiel¬ 
lement  des  bases  solides  pour  les  réclamations 
qui  pourront  être  faites.  Mais  ii  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  toutes  les  plaintes  pour  être  écoutées, 
devront  être  fondées  sur  des  faits  parfaitement 
établis  et  indéniables.  Il  faut  des  faits  et  rien 
que  des  faits.  Toutes  les  récriminations  basées 
sur  la  rumeur  publique,  l’opinion  générale,  l’af¬ 
firmation  des  médecins  intéressés,  ne  sont  d’au¬ 
cune  utilité.  Au  contraire,  toutes  les  fois  , que  des 
faits  seront  parfaitement  établis  d’exercice  fré¬ 
quent  de  la  médecine  civile  par  des  médecins 
militaires,  M.  le  ministre  de  la  guen-e  nous  assu¬ 
re  qu’une  prompte  satisfaction  nous  sera  accor¬ 
dée. 

Résolution  :  Le  président  est  chargé  de  trans¬ 
mettre  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  les  remer¬ 
ciements  du  bureau  de  l’Union. 

Assistance  des  indigents.  —  Résolution  :  Le  bu¬ 
reau  est  d’avis  que  le  médecin  ait  voix  délibéra- 
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tive  dans  la  commission  chargée  de  dresser  dans  - 
cliaqiie  commune  la  liste  des  indigeiits,  et  , ré-* 
grette  que  la  nouvelle  loi  n’ait  tenu  aucun  comipie 
du  vœu  adressé  au  Sénat  par  le  Président  éL  .le- 
secrétaire-général  ;  il  remercie  les  présicjents  J 
d’honneur  de  l’Union,  MM.  Cornil  et  Trar^en:!d^, 
qui  ont  promis  de  veiller  à  ce  que  les  règlen^ents  ' 
tiennent  compte  des  revendications  et  des  intf-. 
rôts  des  médecins.  ’ 

Sociétés  de  secours  mutuels.  —  Cette  question'! 
avait  été  étudiée  par  le  D''  Luneau,  qui,  malheu-  ‘ 
reusement,  n’a  pu  se  rendre  à  la  réunion  ;  elle 
est  remise  à  la  prochaine  séance. 

L’Union  a  fait  adhésion  à  la  Ligue  de  la  Pré¬ 
voyance  et  de  la  Mutualité,  ce  qui  permettra  à 
un  délégué  de  prendre  la  parole  au  congrès  de 
cette  ligue,  pour  défendre  les  intérêts  médicaux. 
Vœu  :  Le  bureau  engage  tous  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  à  faire  adhésion,  dans  le  même  but,  à 
cette  ligue  dont  le  secrétaire  est  M. Jules  Arboux, 
78,  rue  Bonaparte.  La  cotisation  est  de  dix  francs 
par  an . 


pà'è'  le.  pouvoir  d’empêcher  les  médecins  mal... 
nôte,g'd’exercer  leur  profession,  et  les  peines 
lAtanlT  .dépourvues  de  sanction,  les  syndicals 
knijèdtÈiux  peuvent  et  doivent  parfaitement ei 
'-t^ir -lieu,  au  point  de  vue  de  l’autorité  morale, 

'  A’  l^porps  médical. 

Séance  du  10  avril. 

Présents  :  MM.  Porson,  Gézilly,  Pouillol,| 
Lécuyer,  Hervouet. 

Médecine  de  frontière.  —  Le  D‘'  Lécuyer  lit  .. 
travail  qu’il  a  fait  sur  l’exercice  de  la  médeci» 
sur  les  frontières.  Ce  travail  sera  publié  ult 
rieurement.  Les  conclusions  sont  adoptées  pu 
le  bureau.  Des  démarches  à  ce  sujet  seront  faitei 
par  MM.  Porson  et  Lécuyer  au  ministère  da 
affaires  étrangères. 

Le  secrétaire-général, 
D‘'  P .  Hervouet, 


Service  militaire  des  étudi.inls.  —  Vœu:  Le  bu¬ 
reau  est  d’avis  d’appuyer  la  proposition  de  loi 
faite  par  M.  Cornil,  mais  avec  des  restrictions 
au  sujet  du  grade  et  du  traitement  :  remplissant 
les  fonctions  d’aide-majors,  les  jeunes  docteurs 
ou  les  internes  n’ont  pas  de  raison  pour  ne  pas 
être  traités  comme  tels,  de  même  que  les  élèves 
de  l’Ecole  centrale,  de  l’Ecole  forestière,  de  l’E¬ 
cole  polytechnique  qui  font  leur  année  de  ser¬ 
vice  militaire  avec  le  grade  de  sous-lieutenant. 

Gratuité  sur  les  chemins  de  fer  pour  les  mem¬ 
bres  du  bureau  et  réduction  pour  les  délégués  à  la 
reunion  générale .  —  Malgré  les  démarches  du 
bureau,  et  l’appui  de  MM..  Trarieux,  Cornil, 
Viger,  les  compagnies  de  chemin  de  fer  n’ont 
donné  aucune  satisfaction  sur  ce  point. 

Patente  des  médecins.  —  MM.  Cornil  et  Tra¬ 
rieux  feront  tous  leurs  efforts  pour  faire  main¬ 
tenir  à  la  commission  des  finances  du  Sénat 
son  premier  vote,  annulant  la  décision  de  la 
Chambre  qui  portait  du  15<-  au  la  propor¬ 
tionnalité  de  la  patente  du  loyer  pour  les  méde¬ 
cins  ayant  plus  de  3000  francs  de  loyer  à  Paris 
et  plus  de  2000  francs  dans  les  autres  villes. 

La  question  de  la  médecine  de  frontière  est 
reportée  au  lendemain,  le  D"'  Lécuyer  qui  a  fait 
un  travail  à  ce  sujet,  ne  pouvant  venir  que  ce 
jour-lk. 

Questions  diverses.  —  Le  D''  Pouillot  propose 
au  bureau  de  s’occuper  des  questions  suivantes  : 
lo  Les  chevaux  et  voitures  de  médecins  sont 
taxés  comme  objets  de  luxe,  ce  qui  estime  injus¬ 
tice  criante,  surtout  à  la  campagne  ;  il  serait  bon 
de  faire  des  démarches  pour  obtenir  une  réfor¬ 
me  sur  ce  point,  2“  N’y  aurait-il  pas  intérêt  à 
s’occuper  de  la  formation  d’un  ordre  de  méde¬ 
cins  avec  conseil  de  discipline  ? 

Sur  la  première  question,  lo  Bureau  partagé 
complètement  l’opinion  du  D''  Pouillot.  Mais 
cette  question  n’ayant  pas  l’importance  de  celles 
dont  s’occupe  actuellement  le  Bureau,  est 
remise  à  une  autre  réunion. 

Quant  à  l’ordre  des  médecins,  le  Bureau 
décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  soulever-  cette 
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AcUou  (Iii  liicarbouatc  <lo  soiiilc  sur  lu 

11  résulte  des  expériences  de  MM.  Linossier.i  ] 
Lemoine,  que  le  bicarbonate  de  soude  est, 
toutes  les  doses,  même  celle  de  10  grammes,  i 
excitant  de  la  sécrétion  gastrique.  Le  preniii 
effet  de  l’excitation  est  do  saturer  l’alcalinitéiji  ^ 
résulte  de  l’ingestion  du  bicarbonate,  puis  l’ei  i 
citation  se  poursuit,  légère  et  fugitive  avecli  ( 
faibles  doses,  plus  marquée  et  plus  prolonjf  < 
avec  les  doses  moyennes .  Avec  une  forte  da  ( 
l’énergie  sécrétoire  de  la  cellule  semble  s’épi 
sera  lutter  contre  l’alcalinité,  et  l’acidité  i  q 
chyme  une  fois  reconquise  (ce  qui  est  toujot  i 
obtenu  une  heure  après  l’ingestion  même  de  4 
grammes),  l’excitation  s’arrête  et  la  proporlii q 
normale  d’acide  chlorhydrique  peut  ne  pas  É  I 
atteinte  quand  les  aliments  quittent  l’estoniJ  i 

Agissent  comme  doses  faibles  :  1  gr.  une  he»  t 
avant  le  repas,  ou  0,50  au  moment  du  repa  n 
comme  dose  moyennes  gr.  une  heure  avant ■ 
repas  ou  1  gr.  au  début  du  repas  ;  comme  d» 
forte  10  gr.  une  heure  avant  le  repas  ou  5 g 
au  début. 

La  dose  de  cinq  grammes,  une  heure  ava' 
le  repas,  est  celle  qui  a  produit  l’excitation gaj  jii 
trique  la  plus  forte. 

L’action  des  alcalins  se  prolonge  au  delà  s( 
jour  de  l’administration,  et  se  traduit  para  « 
excitation  et  une  prolongation  de  la  sécrétia  m 

En  résumé,  le  bicarbonate  de  soude  est  esà  ni 
tiellement  lé  médicament  des  états  d’insit  di 
sance  de  la  sécrétion  gastrique.  Il  doit  èl 
administré  de  préférence  quelque  temps  aï  te 
le  repas.  Dans  Thyporchlorhydrie,  il  n’est  (pi  d' 
médicament  palliatif,  qui  risque  d’aggraver  P 
marche  générale  de  la  maladie,  en  exoitanii  p 
muqueuse  déjà  trop  excitée.  11  serait  possi  ü 
que  l’administration  de  l’acide  chlorliydrii  pi 
rendît  dans  ces  cas  plus  de  service  en  dimina  m 
l’activité  sécrétoire  de  la  muqueuse,  commel  b 
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ni  cool  entrave  la  fermentation  alcoolique,  ou  l’a- 
M'  eide  lactique  la  fermentation  lactique. 


gg  Iiiiportancc  de  la  technii(|iic  des  injections 
Jg  Iij'liodcrniiqiies. 

Aujourd’hui,  les  injections  sous-cutanées  sont 
devenues  d'une  grande  importance,  car  la  faci¬ 
lité  de  l’administration  des  médicaments  par 
cette  méthode  est  fort  remarquable.  Elle  s’est 
q1  ffénéralisée  rapidement  et,  comme  toutes  les 
'  bonnes  choses,  elle  a  été  appliquée  souvent  sans 
réflexion  et  sans  précaution.  La  Galette  des  H6- 
Il  nous  rappelle  brièvement  les  petites  md- 
ijj  nies  techniques  auxquelles  il  faut  nous  confor- 
lt(.  mer,  si  nous  voulons  être  sûrs  de  nous -mêmes 
pu  et  éviter  des  accidents  à  nos  malades.  Et  d’a- 
if(i  bord  un  grand  nombre  de  médecins  n’ont  pas 
do  le  soin  de  bien  laver  la  peau  où  l’aiguille  va  pé¬ 
nétrer,  de  flamber  cette  aiguille  et  de  ne  recou- 
,  rirqu’à  une  solution  parfaitement  stérile.  L’ou- 
’  bli  de  ces  précautions  est  la  cause  d’inflamma¬ 
tions  et  d’abcès. 

A  côté  de  ces  petits  incidents,  il  y  en  a  d’au¬ 
tres  plus  sérieux.  Deux  faits  graves  sont  surve¬ 
nus  cette  semaine.  L’un  dvi  k  une  injection  de 
caféine, l’autre  aune  injection  de  morphine.  Les 
doses,  dans  les  deux  cas,  étaient  des  plus  mini¬ 
mes.  Dans  le  premier  cas.  après  deux  heures  de 
I  crises  convulsives,  de  contractures,  de  palpita¬ 
tions,  d’angoisse,  l’état  général  s’améliora,  le 
malade  guérit.  Dans  le  deuxième  cas,  la  malade 
b  mourut  dix  minutes  après  l’injection. 

Les  doses  emploj'ées  étaient  normales,  nous 
J  le  répétons  ;  si  elles  ont  été  toxiques,  c’est  qu’il 
™  y  avait  eu  une  faute  dans  la  technique  de  l’in- 
ï  jection.  En  effet,  après  avoir  retiré  l’aiguille, 
dans  les  deux  cas,  il  sortit  par  la  piqûre  quel- 
(î  gués  gouttes  de  sang  veineux,  l’injection  avait 
P  été  faite  dans  une  veine,  et  l’intoxication  avait 
*  été  immédiate . 

»  Delà,  ce  précepte  déjà  ancien,  mais  bien  né- 
l 'gligé  aujourd'hui  ;  ne  ponctionner  la  peau,  qu’a- 
«  ,  vec  l’aiguille  seule  et  séparée  de  la  seringue  ;  si 
’  raiguille  pénètre  dans  une  veine,  quelcjuès  goût¬ 
âtes  de  sang  viendront  sourdre  à  son  extrémité. 
'Il  faut  alors  la  retirer  et  ponctionner  ailleurs. 

■  L’oubli  de  cette  simple  précaution  vient  de  coû¬ 
ter  la  vie  à  une  malade  et  a  failli  avoir  les  mê¬ 
mes  conséquences  chez  un  second. 


Traîteiiieiit  tic  la  |iéi-i-ty|>iilitc. 

'  La  chirurgie  apeut-êtie  trop  empiété  sur  la 
:  médecine,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
la  pérityphlite  ;  car  une  réaction  se  produit  à 
son  endroit  comme  pour  les  affections  du  petit 
bassin.  Les  médecins  suisses  ont  eu  dernière¬ 
ment  l'occasion  de  faire  connaître  leurs  opi¬ 
nions  sur  cette  question  à  l’Association  centrale 
de  médecine  suisse. 

Kocher,  de  Berne,  conseille  d’immobiliser  l’in¬ 
testin  par  la  diète  absolue,  et  l’administration 
des  narcotiques  à  l’intérieur  ;  pour  lui,  le  rôle 
principal  revient  au  traitement  médical,  dont  la 
portée  est  essentiellement  prophylactique.  Mais 
il  est  des  cas  où  l’intervention  opératoire  s’im¬ 
pose  ;  il  en  est  ainsi,  sitôt  qu’on  constate  la  for¬ 
mation  d’un  exsudât.  Partout  où  il  y  a  du  pus,  il 
faut  inciser  le  plus  tôt  possible,  à  cause  surtout 


de  l’action  délétère  exercée  par  les  toxines  sur 
l’organisme.  Sur  50  cas  opérés  par  Kocher,  et  où 
il  existait  de  vastes  foyers  purulents  septiques, 
2  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Quand  on  n’incise  pas  le  foyer,  il  peut  se  ré¬ 
sorber  dans  des  circonstances  heureuses.  Mais 
il  y  a  toujours  k  craindre  ciu’il  ne  s’ouvi'e  dans 
l’intestin  ou  dans  quelque  autre  organe.  Kocher 
repousse  la  ponction  exploratrice,  à  laquelle  il 
reproche  d’exposer  à  unelésion  traumatique  de 
l’intestin . 

L’intervention  opératoire  est  toujours  indiquée 
dans  les  formes  récidivantes  et  chroniques  clela 
pérityphlite. 

Pour  M.  Huguenin,  il  n’y  a  guère  qu’un  cas 
sur  trois,  qui  nécessite  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

M.  Krœniein  n’est  point  partisan  de  l’inter¬ 
vention  opératoire  préventive,  qui  lui  paraît  for¬ 
mellement  contre-indiciuée  pendant  le  stade  aigu, 
lorqu’il  n’y  a  pas  encore  formation  de  pus,  idrs- 
C[ue  l’appendice  iléo-cœcal  n’est  pas  encore  per¬ 
foré. 

M.  V/ys  insiste  sur  l'influence  salutaire  du 
repos  et  de  la  médication  opiacée  dans  les  cas 
de  pérityphlite,  et  sur  ce  qu'a  d'irrationnel 
l’emploi  des  laxatifs.  Il  repousse  également 
l'intervention  hâtive.  Il  ne  croit  pas  davantage 
que  la  nature  purulente  de  l’exsudât  soit  une 
indication  absolue  k  l’intervention  chirurgicale  ; 
en  effet,  la  perforation  iléo-cœcale  n’aboutit 
pas  forcément  à  un  dénouement  fatal,  lorsque 
le  malade  observe  le  repos  absolu  et  un  régime 
approprié  à  sa  situation.  En  agissant  ainsi,  on 
diminue  les  chances  de  récidive.  L’ouverture 
du  foyer  purulent  .dans  la.  vessie,  ou  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  chez  la  femme’  constitue  des 
complications  favorables.  La  résorption  sponta¬ 
née  des  foyers  purulents  est  une  éventualité  pos¬ 
sible. 

Pour  nous,  quoiqu’enthousiaste  admirateur  de 
la  chirurgie  moderne,  nous  conseillons,  dans  les 
cas  de  médiocre  acuité,  l’application  d'une  ves¬ 
sie  de  glace  en  permanence  sur  la  région  cœca- 
le,  et  clans  les  castrés  graves  l’application  d’une 
bonne  poignée  de  sangsues,  (5  à  8  bien  vigoureu¬ 
ses,  sur  la  région  iliaque  droite.  L’opium  est  ex¬ 
cellent,  mais  il  n’est  pas  suffisant,  quand  il  y  a 
vraiment  de  la  pérityphlite. 


ILa  pi‘0]iliylaxic  «le  la  carie  deiilairc. 

Toute  carie  dentaire  est  due  à  une  infection 
microbienne,  cpii  se  cultive  dans  les  milieux 
acides  de  la  bouche.  La  Ga^^ette  des  Hôpitaux 
donne  les  conseils  suivants  pour  empêcher  le 
plus  possible  la  pullulation  des  germes  buc¬ 
caux,  si  nuisibles  à  la  structure  normale  des 
dents  ; 

A.  Cheq  l’enfant.  —  Lui  apprendre  à  avoir 
soin  de  sa  bouche,  pour  éviter  la  carie  des 
dents  de  lait.  Celle-ci,  outre  ses  accidents  pro¬ 
pres,  compromet  l’éruption  des  dents  définitives 
(Bouchard.i  et  même  l’état  normal  de  leur  struc¬ 
ture  ;  en  effet,  leur  développement,  leur  calcifi¬ 
cation  peuvent  se  ressentir  des  inflammations 
de  voisinage,  du  traumatisme  de  l’avulsion.  En 
outre,  la  chute  prématurée  des  dents  de  lait, 
mettant  les  maxillaires  dans  des  conditions 
anormales,  entrave  leur  développement  et  peut 
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amener  des  anomalies  de  toutes  sortes  dans  les 
dents  permanentes. 

B.  CAef  le  malade  atteint  d'une  affection  aiguë. 
—  «  Dans  les  pyrexies  intenses,  dit  M.  Rappin, 
toutes  les  sécrétions  étant  dimimiées,  on  com¬ 
prend  que  la  neutralisation  des  acides  produits 
sans  cesse  dans  Id  bouche  par  les  fermentations 
n’est  plus  opérée  qu’imparfaitement  par  la  pe¬ 
tite  quantité  de  salive  qui  coule  encore.  «  Par 
conséquent,  pour  empêcher  la  dent  de  se  lais¬ 
ser  atteindre  par  les  produits  acides  des  fer¬ 
mentations,  il  sera  absolument  indiqué  de  dé¬ 
barrasser  soigneusement  la  bouche  et  les  dents 
des  enduits  saburraux,  qui  offrent  un  terrain 
très  favorable  aux  micro-organismes  et  de  les 
laver  fréquemment  et  abondamment  avec  des 
solutions  antiseptiques  et  alcalines. 

C.  Dans  les  affections  chroniques  et  les  états  dia- 
ihésiqties.  —  Là  le  médecin,  sans  négliger  les 
soins  locaux  de  la  bouche,  devra  s’attacher  sur¬ 
tout  à  améliorer  l’état  général  du  malade.  Insti¬ 
tuer  le  traitement  de  son  diabète,  par  exemple, 
«  c’est  combattre  souvent  plus  efficacement  le 
microbe  que  de  le  poursuivre  avec  des  antisep¬ 
tiques,  c’est  faire  de  l'antisepsie  indirecte  » 
(Bouchard). 

D.  Enfin,  dans  une  dernière  catégorie  de  faits, 
il  y  a  une  prédisposition  locale  des  dents  ou  des 
gingivo-stomatiies,  et  le  médecin  doit  exercer 
une  surveillance  très  attentive  sur  le  système 
dentaire  de  son  malade,  s’il  veut  lui  éviter  les 
inconvénients  de  la  carie.  Qu’il  redouble  d'at¬ 
tention  pour  empêcher  la  stagnation  des  détri¬ 
tus  alimentaires  et  muqueux,  qu’il  enlève  le  tar- 
trejusqu’à  la  dernière  parcelle,  que  la  dent  soit 
toujours  nette,  bien  dégagée  ;  il  faut  gratter, 
ràcler,  brûler,  couper  :  pas  de  clapier  gingival, 
pas  de  plaie  anfractueuse,  mais  une  plaie  facile¬ 
ment  accessible  aux  antiseptiques. 


liC  mercure  dnus  le  traitemeut  lie  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  avons  parlé  dernièrement  (n“12du  Con¬ 
cours]  de  IWncacité  incontestable  du  sublimé 
dans  la  fièvre  typhoïde.  A  ce  propos,  leD'’  Tous¬ 
saint,  d’Argenteuil,  nous  prie  de  rappeler  que  ce 
traitement  a  déjà  été  employé  depuis  dix  ans 
par  le  D*'  Salet,  de  Saint-Germain-en- Laye,  sous 
une  forme  un  peu  spéciale  : 

M.  le  docteur  Salet  a  recours  aux  sels  de  mer¬ 
cure,  mais  non  pas  sous  leur  forme  double  ;  il 
emploie  le  calomel  qui  peut  être  donné  à  gran¬ 
des  doses,  mais  que  lui  donne  à  doses  fraction¬ 
nées. 

Le  protochlorure  d’hydrargyre  est  insoluble, 
mais  il  le  transforme  à  volonté  en  bichlorure  so¬ 
luble,  à  l’aide  de  boissons  salées. 

Cette  transformation  et  partant  l’absorption 
se  traduisent  par  la  salivation  caractéristique 
dite  «  mercurielle  ». 

Lorsque  la  salivation  se  produit,  on  arrête  le 
traitement  mercuriel,  et  le  malade  a  d’autant 
plus  de  chance  de  guérir  que  cette  salivation  est 
arrivée  plus  rapidement. 

Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  doit  pas  laisser  à 
la  gingivite  le  temps  de  produire  les  désordres 
•  qui  entraîneraient  fatalement  la  continuation  de 
.  la  .salivation  mercurielle  ;  dès  qu’elle  apparaît. 


on  cesse  l’administration  du  calomel  qui,  ayatl 
été  introduit  fractionnellement  et  ayant  iü 
transformé  au  fur  et  à  mesure,  n’a  pu  s’accumi 
1er  dans  l’économie.  Dé  plus,  le  bichlorure  b 
troduit  dans  l’estomac  se  transforme,  sous  l’Jf 
fluence  des  sucs  gastriques,  en  aluminate  è 
mercure,  qui  est  insoluble  et  qui  peut  être  élt 
miné  en  nature  avant  d’avoir  été  absorbé. 


jr..e  Coug;rè!«  français  de  chii‘iirg;ie. 

La  chirurgie  devient  de  plus  en  plusani 
cieuse.  M.  Doyen,  de  Reims,  ne  préconise  ria 
moins  que  l’extirpation  du  ganglion  de  Dm 
pour  la  cure  des  névralgies  faciales,  répuÉ 
incurables;  l’opération  qu’il  a  pratiquée  aentil 
rement  réussi.  Aucun  trouble  trophique  ne  s'a 
est  suivi  et  les  douleurs  ont  disparu.  Il  propos 
la  même  opération,  c’est  à-dire  la. section  int» 
rachidienne  des  racines  postérieures  de  la  mool 
pour  les  névralgies  rachidiennes,  la  sciatiqi 
chronique  par  exemple. 

Le  D'-  Calot,  de  Berck,  propose  la  cure  desn) 
cès  froids  par  l’extirpation  complète  de  l’aM 
et  de  sa  paroi,  suivie  d’un  avivement  complet) 
soigné  de  toute  la  surface  cruentée  et  d'n 
réunion  particulièrement  bien  faite  de  la  pli 
sans  la  moindre  suppuration,,  sans  drainage; 
a  guéri  ainsi  un  abcès  de  3  litres.  Il  est  certai 
que  dans  bien  des  cas  cette  thérapeutique  do 
etre  dangereuse,  quand  les  vaisseaux  sont  inli 
ressés  dans  l’abcès,  par  exemple. 


MEDECINE  PRATIQUE 


lia  uièflicRtiou  île  la  fièvre  cl  rabiin  ileli 
cjuiuiiie. 

Les  médecins  répètent  souvent  à  leurs  olieiç 
qu’il  faut  détruire  les  préjugés  et  savoir  se  teiï 
un  peu  au  courant  des  progrès  scientifid 
modernes.  En  cela,  je  les  approuve  cOmpM- 
ment  ;  mais  «  msdice  cura  te  ipsum  »  ;  qàîj' 
fassent  donc  un  peu  retour  sur  eux-mêmesj 
qu’ils  se  demandent  pourquoi  ils  ont  conserf 
aussi  quelques  gros  préjugés.  Chaque  fois.  B' 
exemple,  qu’un  malade  a  de  la  fièvre,  sans  r 
préoccuper  le  moins  du  monde  de  la  nature  I 
de  la  cause  de  cette  lièvre,  vite  on  donne  fl 
dose  de  quinine.  Quelle  est,  je  vous  le  demai!i| 
la  raison  d’une  pareille  conduite  ?  C’est  quer 
médecins  sont,  pour  la  plupart,  sous  l’inuuew 
de  ce  vieux  préjugé  que  la  quinine,  et  enpm 
culier  le  sulfate,  est  le  spécifique  de  la  flèV»' 
Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  matière  à  discttssl 
et  il  nous  paraît  ■  intéressant  dé  nous  arfêlj 
-  quelques  instants  à  ce  point  capital  de  tliéif 
peutique  pour  mieux  régler  notre  inteiven# 
dans  la  suite. 


Nature  de  i.a  fièvre. 

Savons-nous  au  juste  ce  que  c’est  que  la 
vre  ?  Depuis  que  la  médecine  est  science, 
cherche  à  résoudre  ce  problème  et  jusgu’iolti 
des  théories,  bien  des  solutions  ont  été  prof 
sées  ;  la  difficulté  est  de  savoir  démêler  kVfS 
si  elle  est  contenue  clans  ce  qui  a  déjà  été  pi 
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pèé.  Sans  aller  clierchèr  toutes  les  hypothèses 
anciennes  qui,  forcément,  s’appuient  sur  des 
données  incomplètes,  puisqu’on  ignorait  com¬ 
plètement  lès  facteurs  de  l’infection,  nous  nous 
Bornerons  à  résumer  les  plus  nouvelles  expé¬ 
riences  entreprises,  il  y  a  (Quelques  années, 
aux  laboratoires  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
MM,  Bouchard  et  Hayém,  par  MM.  Charrin, 
Roger,  Roussy  et  communiqués  à  l’Académie  . 

La  fièvre  est  une  suractivité  des  échanges 
d'assimilation  et  de  désassimilation,  caractérisée 
par  une  augmentation  générale  de  chaleur  ;  la 
suractivité  de  la  circulation  existe  toujours  dans 
la  fièvre,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour 
constituer  la  fièvre  ;  c’est  pour  cela  qu’il  ne 
suffit  pas  de  constater  une  augmentation  du 
nombre  des  pulsations,  pour  affirmer  l’existen¬ 
ce  de  la  fièvre  :  pour  qu’il  y  ait  fièvre,  il  faut 
qu’il  y  ait  augmentation  de  chaleur  de  l’écono¬ 
mie  entière.  Le  thermomètre  est  donc  le  seul 
nioyen  sûr  de  renseignements  sur  l’existence  de 
la  fièvre.  Dans  nombre  d’anémies  ou  d’affections 
nerveuses,  on  voit  augmenter  énormément  le 
nombre  des  pulsations,  1 10,  120,  140  pulsations 
par  minute  ciiez  des  adultes,  et  cependant,  si  la 
température  du  corps  prise  dans  l’aisselle  ne 
dépasse  pas  37o5,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre. 

La  fièvre  est  donc  une  hyperthermie  ;  cette 
hyperthermie  varie  généralement  entre  38»  et 
iï"  dans  les  maladies  de  nos  climats .  Dans  les 
pays  où  règne  l’infection  paludéenne,  la  tempé¬ 
rature  monte  souvent  jusqu’à  44  degrés  5. 

Or,  il  paraît  de  plus  en  plus  vraisemblable 
que  la  fièvre  est  produite  par  des  poisons  ther¬ 
mogènes  (thermogénlne,  pyrotoxine)  sécrétés  par 
des  germes  infectieux,  en  circulation  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  toutefois,  il  ne  faut  peut-être  pas  reje¬ 
ter  complètement  l’hypothèse  que  la  fièvre  est 
le  résultat  d’une  réaction  de  l’organisme  contre 
les  parasites  qui  l’ont  envahi  et  principalement 
d’iiiie  dynamogénie  exagérée  du  système  ner¬ 
veux.  ce  qui  est  seulement  démontré,  en  som¬ 
mé,  c’eSt  qu’il  est  possible  d’isoler  des  poisons 
lie  cultures,  qui,  inoculés  à  des  animaux  sains, 
produisent  infailliblement  une  élévation  de 
température  très  appréciable.  Mais  sont-ce  tou¬ 
jours  les  mêmes  poisons  qui  entrent  en  circula¬ 
tion  pour  déterminer  la  fièvre?  Comment  agis¬ 
sent-ils  pour  produire  cette  hyperthermie?  Voi¬ 
là  deux  questions  encore  fort  difficiles  à  résou¬ 
dre,  Il  paraît  néanmoins  probable  que  ces  poi¬ 
sons  agissent  directement  sur  chaque  cellule 
pour  augmenter  son  activité  physiologique  et 
par  suite  sa  production  de  chaleur.  C'est  môme 
cette  excitation  générale  de  toutes  les  cellules  de 
l'économie,  qui  nécessite  temporairement  un 

Srt  plus  grand  de  sang  et  qui  amène  par 
un  refroidissement  passager  de  certaines 
parties  du  corps,  refroidissement  qui  se  traduit 
par  un  frisson,  absolument  comme  dans  les  phé¬ 
nomènes  quotidiens  de  la  digestion.  Telle  est  la 
fièvre. 

L'iiifectioh  paludéenne  produit  la  fièvre  à  cer¬ 
tains  moments  périodiques  et  l’expérience  prou¬ 
ve  que  la  cpülnine  et  ses  sels  empêchent  la  pro¬ 
duction  de  la  fièvre,  en  agissant  soit  sur  les 
poisons  thermogènes  pour  les  neutraliser,  soit 
sur  les  germes  producteurs  de  ces  poisons  en 
les  détruisant.  S’ensuit-il  nécessairement  que 
toutes  les  fièVres  soient  justiciables  du  même 
médicâiîlênt  ?  Rien  n’est  plus  douteux. 


'  Et  d’ailleurs,  il  faut  encore  faire  une  distinc¬ 
tion  dans  l’étude  des  fièvres  ;  la  tüermalité,  la 
production  exagérée  dè  chaleur  est  symptoma¬ 
tique  d’une  infection  quelconque,  il  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  la  pî-rexiê,  qui  a  une  compré¬ 
hension  plus  étendue .  Dans  le  mot  pyrexie  il 
faut  voir  l’idée  de  cycle  fébrile  ;  une  pyrexie  est 
une  suite,  un  ensemble  d’accès  fébriles,  d’hy¬ 
perthermies.  Or  un  médicament  peut  être  anti- 
thermiqüe  et  aussi  antipyrétique,  mais  il  peut 
être  l’un  sans  l’autre. 

Prenons  des  exemples  :  le  sulfate  de  quinine 
est  à  la  fois  antithermique  et  antipyrétique  pour 
la  malaria  ;T’antipyrine  est  seulement  antither¬ 
mique  dans  la  plupart  des  maladies  ;  le  salicy- 
late  de  soude  est  antipyrétique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  c’est  le  spécifique  du 
rhumatisme. 

Mais,  IL  n’y  a  pas  de  spécifique  de  la  fièvre 
EN  GÉNÉRAL  ;  les  uioyens  de  la  combattre  né 
manquent  certes  pas,  mais  on  ne  peut  dire  lequel 
est  le  meilleur,  pour  la  raison,  que  chaque  phé¬ 
nomène  fébrile  est  produit  par  une  cause  déter¬ 
minée,  contré  laquelle  il  faut  surtout  diriger  ses 
efforts. 

Il 

Les  médications  antifébriles 

Il  ne  faut  donc  plus  placer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  tête  des  médicaments  antifébriles,  c’est 
le  spécifique  de  la  malaria  et  de  toutes  les  fiè¬ 
vres  d’origine  paludique  ;  mais  il  est  absolument 
inutile  dans  toutes  les  autres  fièvres.  En  tout 
cas,  c’est  un  des  moins  bons  médicaments  anti- 
fébriles.  Tout  au  plus,  concédons-nous  son  effi¬ 
cacité  dans  les  fièvres  grippales,  qui  probable¬ 
ment,  sont  autant  telluriques  que  microbiennes  ; 
encore  paraît-il  vraiment  antipyrétique,  c’est-à- 
dire  destructeur  et  perturbateur  du  cycle  fébrile, 
mais  il  n’est  pas  antithermique  directement. 

En  général,  la  fièvre  indique  une  maladie, 
mais  elle  n’en  indique  pas  toujours  la  gravité. 
Donc  trois  cas  : 

1°  La  fièvre  est  intense  et  la  maladie  peu 
grave  ;  cela  se  présente  généralement  chez  les 
enfants  ;  un  léger  embarras  gastrique,  une  petite 
angine  herpétique,  Une  affection  toute  locale,  un 
abcès,  donnent  souvent  lieu  à  des  mouvements 
.  fébriles  très  intenses.,.  40''  et  41». 

2»  La  fièvre  est  modérée  et  l’affection  est  ti’ês 
grave  ;  l’angine  diphthérique  en  est  un  exemple 
frappant. 

3»  La  fièvre  est  proportionnelle  à  l’intensité 
de  l’affection,  comme  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  de  pneumonie,  de  tuberculose,  etc. 

Il  est  bien  clair  que  la  conduite  du  médecin 
ne  doit  pas  être  la  même  dans  ces  différents  cas. 
Et  cependant,  combien  de  fois  avons-nous  vu 
prescrire  indistinctement  dans  chaque  accès 
fébrile  de  ces  différentes  maladies,  cinquante 
centigrammes,  un  gramme  et  même  deux  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine. 

Beaucoup  de  malades  le  réclament,  par  pré¬ 
jugé  ;  devons-nous  leur  céder  davantage  sur  ce 
préjugé,  que  sur  d’autres,  tels  que  l’alimentation 
des  nouveau -nés?  En  somme,  quel  est  le  dan¬ 
ger  de  la  fièvre?  pourquoi  paraît-on  toujours 
satisfait,  quand,  après  avoir  examiné  un  malade, 
on  a  constaté  qu’il  n’a  plus  de  fièvre  ?  C’est  que 
la  fièvre  étant  une  suractivité  générale  des  cél- 
lules,  Porganisme  est  d’autant  plus  affaibli  qu’il 
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a  subi  la  fièvre,  plus  ou  moins  longtemps.  Le 
cœur,  et  les  centres  nerveux  sont  les  plus  usés 
par  une  période  fébrile  de  longue  durée  ;  vien¬ 
nent,  ensuite  le  foie,  les  reins,  la  raté. 

Il  faut  évidemment  combattre  la  fièvre  ;  elle 
n’est  pas  nécessaire  à  la  bonne  terminaison 
d’une  maladie  ;  elle  est  toujours  nuisible,  en 
exagérant  les  autres  symptômes,  principalement 
l’agitation  et  le  délire,  et  en  détruisant  une 
grande  quantité  de  cellules  par  l’excès  de  calo¬ 
rification.  Plus  la  fièvre  est  longue  et  intense, 
plus  la  convalescence  sera  pénible  et  prolon¬ 
gée. 

En  premier  lieu  on  doit  donc  chercher  des 
antipyrétiques,  des  médicaments  ou  des  moyens 
capables  de  diminuer  l’intensité  générale  du 
cycle  fébrile.  Pour  cela,  il  faut  avoir  fait  un  dia: 
gnostic  précis.  La  malaria  est  justiciable  du 
sulfate  ou  mieux  du  chlorhydrosulfate  de  qui¬ 
nine  (Grimaux  et  Laborde)  ;  la  grippe  et  la  fièvre 
de  l’influenza  sont  aussi  modifiées  par  la  qui¬ 
nine;  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le 
salicylate  de  soude  ;  les  embarras  gastriques, 
par  les  éméto-cathartiques  ;  la  fièvre  typhoïde, 
par  les  antiseptiques  intestinaux  :  calomel,  beuzo- 
naphtol,  lavements  phéniqués  ou  boriqués  ;  la 
pneumonie  franche,  par  l’alcool  et  par  la  digi¬ 
tale. 

Encore  ces  deux  dernières  maladies  ne  sont- 
elles  pas  toujours  beaucoup  influencées  partons 
ces  moyens. 

La  série  des  antithermiques  est  beaucoup  plus 
étendue  que  celle  des  antipyrétiques  ;  en  tête, 
nous  placerons  les  bains  tièdes  progressi¬ 
vement  refroidis,  jusqu’à  20“  ou  22  degrés.  La 
fièvre  est  une  augmentation  générale  de  cha¬ 
leur  ;  les  bains  sont  les  plus  inoffensifs  des 
moyens  destinés  à  soustraire  de  la  chaleur,  et 
en  effet,  après  un  bain  convenablement  donné, 
la  fièvre  tombe  toujours  de  quelques  degrés. 
Gomme  il  faut  un  certain  temps  à  l’organisme 
pour  revenir  à  la  température  initiale  fébrile, 
on  peut  laisser  reposer  le  malade,  et  donnei'  un 
nouveau  bain  dès  que  la  température  semble 
remonter  trop  haut.  Tant  que  le  thermomètre 
ne  monte  pas  au-dessus  de  39°,  il  n’y  à  qu’une 
fièvre  modérée  et  peu  dangereuse  pour  le  ma¬ 
lade  ;  au-dessus,  les  cellules  se  détruisent  trop 
vite,  le  cerveau  et  le  cœur  sont,  pour  ainsi  dire, 
cuits  par  l’hyperthermie  ;  la  dégénérescence 
graisseuse  frappe  les  viscères  et  particulière¬ 
ment  le  foie. 

L’antipyrine  est  le  meilleur  moyen  antithermi¬ 
que  apres  la  balnéation.  Malheureusement,  ce 
médicament  agit  surtout  comme  nervin,  et  en 
général,  les  nervins  sont  des  poisons  ou  tout  au 
moins  des  médicaments  dangereux  à  manier 
longtemps  sans  interruption. 

Pour  une  fièvre  de  courte  durée,  dans  les 
angines,  dans  les  embarras  gastriques,  dans  les 
bronchites,  la  scarlatine  même,  on  peut  emplo¬ 
yer  avantageusement  l’antipyrine,  par  doses 
.  fractionnées  de  0,25  ou  de  0,50  centigrammes 
jusqu’à  1  ou  2  grammes,  suivant  l’àge  ;  dans  les 
accès  fébriles  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de 
la  suppuration  pleurale  ou  autre,  l’antipyrine 
est  certainement  merveilleuse,  quand  elle  est 
administrée  par  fractions,  à  intervalles  régu¬ 
liers  et  suffisamment  rapprochés  du  moment, 
où  débuté  la  fièvre.  . 

L’acide  salicylique  paraît  être  aussi  un  bon 


antithermique,  surtout  dans  la  'fièvre  typlipide,: 
à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  1  gramme  en  SI 
heures.  .  , 

L’antifébrine,  la  phénacétine,  etc.;  sont  des 
médicaments  dangereux  à  manier  d’une  manière 
prolongée. 

L’acide  phénique  en  lavement  est  souvenl 
dangereux,  comme  antithermique,  car  il  amène 
des  désordres  graves  par  sa  toxicité  et  sa  caus¬ 
ticité. 

Les  anciens  vantaient  la  digitale,  l’aconit, 
comme  antithermiques.  Ce  sont  certaineipeni 
des  médicaments  inférieurs  à  l'antipyrine  com¬ 
me  antithermiques,  mais  ils  agissent  favorable¬ 
ment  comme  calmants  de  l’agitation  et  toniques 
du  cœur  (digitale). 

Il  faut  bien  avoii*  présent  à  l’esprit  que  tous 
les  antithermiques  ne  répondent  qu’à  une  indi¬ 
cation  immédiate,  mais  qu’ils  n’ont  aucun  effet 
continu  ;  la  fièvre  reparaît  dès  que  leur  élimina¬ 
tion  de  l’organisme  est  complète.  Une  nouvelle 
dose  est  donc  nécessaire  pour  faire  tombet 
encore  la  fièvre.  D’où  cette  conclusion  que,. dam 
les  courts  mouvements  fébriles,  il.y  a  avantage 
à  employer  l’antipyrine,  et  dans  les  longues 
lièvres,  dans  la  typhoïde,  la  pneumonie,  les 
broncho-pneumonies,  les  .méningites,  etc,,  il 
vaut  mieux  employer  les  bains  refroidis,  dont 
l’action  ne  peut  être  nuisible,  cpie ,  s'ils  soit 
mal  donnés,  trop  longs  et- non  suivis  de  réaction, 

La  quinine  n’a  pas  d’avantage  dans  toutes  ces 
maladies  ;  mais  peut-elle  avoir  des  inconvé¬ 
nients  ?  Certes  elle  en  a,  et  ils  peuvent  être  très 
grands. 

A  faible  dose,  la  quinine  reste  à  peu  pirés 
inerte  ;  dans  les  pays  où  la  malaria  règne  et  où 
l’on  emploie  largement  la  quinine,  les  doses  va¬ 
rient  de  2  à  3  grammes  en  24  heures,  .quelque¬ 
fois  plus  ;  c’est  formidable  pour  nous.  Si  vous 
donnez  de  fortes  doses  pendant  quelque  temps, 
vous  provoquez  de  l’intolérance  gastrique,  et 
une  dyspepsie  plus  ou  moins  prolongée  en  sera 
le  résultat  pendant  la  convalescence  ;  de  plus, 
le  malade  déjà  congestionné  '  par  la  fièvre,  l'est 
encore  plus  par  la  quinine,  et  certes,  après  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  le  malade  est  ea- 
core  plus  assommé  qu’auparavant. 

.  Beaucoup  de  médecins  prétendent  que  la  qui¬ 
nine  est  un  excellent  tonique  ;  pas  meillèur,j( 
pense,  que.  l’extrait  de  quinquina  et  l’alcool; il 
vaut  mieux  donner  l’extrait  de  quinquina,  qui 
n'aura  pas  d’inconvénients,  qui  ne  détérioren 
pas  la  muqueuse  gastrique  ;  c’est  plus  sûr  et 
plus  efficace.  Encore,  ne  parlons-nous  pas  du 
goût  atroce  de  la  quinine  qu’on  est  obligé  d’ad¬ 
ministrer  en  cachets  ou  en  iavements,  quandil 
serait  bien  plus  facile  de  donner  de  l’antipyrinr 
en  solution,  tant  le  goût  en  est  peu  prononcé  el 
facile  à  masquer. 

Mais  les  bains  et  l’antipyrine  ont  aussi  de  gra¬ 
ves  inconvénients,  dit-on.  —  Pour  l’antipyiw, 
il  a  exceptionnellement  des  éruptions,  nous 
le  savons  ;  mais,  la  quinine  est-elle  toujours 
bien  supportée  ?  Ne  produit-elle  pas  aussi  des 
éruptions  ?  Ces  exceptions  ne  prouvent  jamais 
rien  ;  et  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  on  peut  es 
sayer  un  autre  moyen,  l’acide  salicylique,  l’anli 
fébrine,  la  digitale  même. 

Quant  aux  bains,  beaucoup  y  répugnent  en 
core  ;  c’est  un  vieux  préjugé  ;  il  est  clair, qui 
si  vous  prenez  toutes  les  précautions  vou 
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lues,  vous  n’aurez  pas  . d’accWents;  Les  toniques 
doivent  corroborer  largement  l’action  de  la  bal¬ 
néation;  lé  quinquina,  la  caféine,  l’alcool,  l’acé¬ 
tate- d’ammoniaque,  les  frictions,  les  sinapisa¬ 
tions  ne  doivent  pas  être  épargnés.  L’essuyage 
doit  toujours  être  parfait,  la  chambre  chaullee 
à  20°,  aucun  courant  d’air  ne  doit  se  produire 
pendant  la  balnéation  ;  enfin  les  bains  doivent 
être  suffisamment  renouvelés. . 

Tous  ces  détails  sont  d’importance  capitale, 
et  cependant  comme  on  les  néglige  souvent  !  et 
l’on  médit  des  bains  !  de  pareils  traitements 
ne, sauraient  être  appliqués  a  la  légèi’e. 

D'-  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Cnisse  deg  jicngioug  de  retraite  du  corpg 
lucdical  françaig.  . 

Assemblée  générale  de  1893. 

Le  9  avril  1893,  à  cinq  heures  et  demie,  a  eu 
lieu  l'assemblée  générale  de  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  du  corps  médical  français, sous 
la  présidence  de  M.  le  D”  Dujardin-Beaumetz. 

M.  le  seefétaire-général  lit  le  procès-verbal 
de  rassemblée  générale  de  1892,  procès-verbal 
gui  est  adopté. 

'  M.  le  D'-  Gàssot,  au  nom  du  comité  des  cen¬ 
seurs,  lit  le  compte-rendu  de  la  réunion  du 
comité  qui  a  eu  lieu  avant  celle  de  l’assemblée . 

Présents  :  MM.  de  Ranse,  président,  Porson,  Gas- 
sot. 

En  l’absence  deM.  Mpnin,  M.  Gassot  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire.  ' 

Le  conseil  constate  qu’il  n’est  pas  en  ' nombre 
pour  délibérer  valablement. 

Les  membres  présents,  après  avoir  entendu  les 
rapports  du  secrétaire  général  et  du  trésorier,  déci¬ 
dent  qu’ils  procéderont  cependant  à  la  vérification 
de  la  comptabilité. 

Ils  constatent  que  cette  comptabilité  est  régulière 
et  proposent  de  voter  des  remerciements  à  M.  Ver- 
dalle,  trésorier. 

Ils  émettent  le  vœu  que  l’article  5  des  statuts  soit 
révisé  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  censeurs 
soit  diminué,  que  les  membres  sortants  soient  rééli¬ 
gibles,  qu’enfin  la  présence  de  trois  membres  soit 
suffisante  pour  assurer  la  validité  de  la  délibéra¬ 
tion.  , 

Ils  décident  qu’ils  déposeront  à  l’assemblée  géné¬ 
rale  un  rapport  constatant  ces  décisions. 

L’assémblée  générale,  après  la  lecture  de  ce 
rapport,  prend  le  vœu  en  considération  et  charge 
M.  Gassot  de  vouloir  bien  lui  présenter  à  l’assem¬ 
blée  générale  de  1894,  un  travail  sur  ce  sujet. 

M.  le  secrétaire-général  a  la  parole  pour  la 
lecture  de  son  compte  rendu  annuel. 

Compte  rendu  du  secrétaire  général, 

D'^  Delefosse. 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Plus  notre  caisse  avance,  en  âge,  plus  le 
compte  rendu  annuel  de  votre  secrétaire  géné¬ 
ral  perd  de  l’intérêt  :  la  période  de  lutte,  sans 
être  complètement  terminée,  a  fait  place  à  celle 


de  îîapaisement  des;  critiques,  les  explications 
foiirujes  ont  élqcidé  les  points  qui  paraissaient 
obscurs  à  quelques  adhérents  ;  en  résumé,  la 
Société,  après  avoir  côtoyé  les  -récifs  de  la  sor¬ 
tie  du  port,  vogue  maintenant  en  pleine  liberté 
et  n’a  plus  besoin,  pour  être  dirigée,  que  du  sim¬ 
ple  coup  de, barre  du  timonier  . 

Mon  rôle  se  résume  donc  désormais  à;  vous 
présenter  quelques  réflexions  suggérées  par  les 
ettres  reçues  dans  le  courant  de  l’année  et  à 
vous  faire  part  des  travaux  du  Conseil  général. 
J’appellerai  votre  attention  cette  année  sur  un 

fioint  des  statuts  c[ui  a .  été  l’objet  de  plusieurs 
ettres  de  confrères  adhérents  :  je  veux  parler, 
d'un  paragraphe  de  l’article  8,  qui  dit  ceci: 

«  Tout  adhérent  peut,  à  un  moment  quelconque 
de  la  participation  à  l’œuvre,  jouir  de  Vune  et  de 
Vautre  des  combinaisons  indiquées  plus,  haut.  >i 
Or,  ce  paragraphe  a  été  interprété  par  quel¬ 
ques  confrères  de  la  façon  suivante  que  je  vais 
essayer,  de  rendre  très  claire  en  prenant  un  type 
fictif  :  M.  X.  avait  48  ans  quand  il  est  entré  dans 
la  Société  et  il  avait  choisi  à  cette  époque,  il  y  a 
8  ans,  le  tableau  C.  Cette  année,  en  1893,  il  dé¬ 
sire  prendre  le  tableau  A,  à  pension  entière  de 
1.200  fr  .,  et  il  nous  propose  cette  cornbinaison. 
Depuis  8  ans,  j’ai  versé  100  fr.  par  an  de  prime, 
au  lieu  de  verser  la  primé  annuelle,  correspon¬ 
dant  à  48  ans  pour  avoir  à  60  ans  d’âge  la  pension 
de  1.200  fr.,  je  voudrais  avoir  cette  dernière  à 
60  ans,  je  vais  donc  vous  verser  une  sommé  qui, 
capital  et  intérêts  réunis,  vous  donnera  le,  mê¬ 
me  capital  que  si  j’avais  fait  les  versements 
statutaires. 

Eh  bien  !  messieurs,  ce  raisonnement  qui  paraît 
au  premier  abord  très  naturel  et  très  simple, 
puisqu’il  a  été  fait  par  cinq  confrères  adhérents 
habitant  chacun  des  points  différents  de  la 
France,  .  ce  raisonnement  dis-je,  pèche  par  la 
base.  Je  vais  vous  le  faire  comprendre  de’suite 
et  j’espère  très  facilement  :  nos  tarifs  sont  basés 
sur.  cette  combinaison  :  à  60  ans  d’âge,  il  est 
admis,  d’après  les  tables  de  mortalité,  qu’un 
homme  a  14  ans  de  survie  à  parcourir  :  par  con¬ 
séquent,  dans  nos  calculs  nous  devons  tenir 
compte  de  cette  probabilité  que  les  adhérents 
qui  arriveront  à  60  ans  d'âge,  devront  toucher 
leur  retraite  pendant  14  ans  :  ce  qui  fait  pour 
chacun,  une  somme  de  14  X  1,200  fr.  =  16,800  fr. 
Or,  ce  même  adhérent  qui  pourra  toucher  16,800 
fr.  n’aura  versé  en  tout  que  7,365  fr.,  (intérêts 
et  capital  compris),  c’est-à-dire  qu’au  bout  de 
7  ans  de  retraite,  le  capital  versé  par.  lui,  lui 
aura  été  remboursé  et  que  pendant  les  7  autres 
années,  c’est  la  caisse  seule  qui  alimeiRéra  la 
pension.  Ce  qu’il  y  avait  donc  à  rechercher 
c’était  de  savoir  comment  se  trouverait  ce  sup¬ 
plément  ;  cette  recherche  s’est  basée  sur  le  cal¬ 
cul  suivant  :  quelle  est  la  prime  à  verser  à  30 
ans  par  exemple,  par  100  personnes,  pour  que 
les  survivants  à  60  ans  soient  payés  par  ces  pri¬ 
mes  :  en  d’autres  termes  ce  sont  les  pi’imes  ver¬ 
sées  à  fonds  perdus  par  ceux  qui  mourront  pen¬ 
dant  la  période  de  30  à  60  ans  qui  combleront  le 
déficit. 

Or,  si  nous  acceptions  les  combinaisons  pro¬ 
posées  par  nos  confrères,  les  risques  pour  eux 
n’existeraient  piüs  ;  il  n’y  aurait  plus  de  niorta- 
li té  pour  ainsi  dire,  puisque  les  adhérents  ne 
verseraient  qu’un  an  ou  deux  avant  la  retraite  e  t 
alors  le  système  de  la  caisse  serait  altéré. 
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Tout  adhérent  doit  donc  bien  faire  attention  à 
ce  fait  que  les  combinaisons  sont  basées  sur  la 
mortalité  et  que  si  vous  supprimez  cette  morta¬ 
lité,  aucun  intérêt  même  très  élevé,  âucun  rem¬ 
boursement  de  capital  ne  péut  la  rempla¬ 
cer. 

Ceci  étant  établi,  il  me  paraît  nécessaire  de 
bien  développer  le  mécanisme  du  paragraphe 
de  l’art.  8  par  exemple  : 

Un  médecin  est  entré  en  1884  à  l’âge  de  50 
ans,  avec  la  prime  du  tableau  G,  il  vient  cette 
année  prendre  le  tableau  A  ;  à  partir  de  cette 
année,  il  versera  la  prime  nouvelle  et  l’ancienne; 
en  1894,  il  touchera  sa  retraité  proportionnelle 
(c.)  et  dix  ans  après  l’année  de  sa  nouvelle  com¬ 
binaison,  il  touchera  la  retraite  entière  :  ce  qui 
veut  dire  qu’il  faut  toujours  pour  toucher  une  re¬ 
traite  quelconque  avoir  versé  pendant  dix  ans, 
la  prime  annuelle  correspondant  à  cette  re¬ 
traite. 

Le  changement  dans  les  diverses  combinai¬ 
sons  de  la  caisse  n’enlève  nullement  ces  deux 
principes  fondamentaux  qui  font  la  force  de  nos 
statuts  ;  avoir  60  ans  d’âge  et  verser  pendant 
dix  ans  une  même  prime  Correspondailf  à  une 
retraite  déterminée. 

Je  choisirai  un  dernier  exemple,  simple,  pour 
bien  faire  comprendre  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire. 

En  1894,  un  médecin  a  50  ans  et  demande  d’a¬ 
près  le  tarif  A,  1  pension  entière,  c’est-à-dire 
1200  fr.  de  retraite  à  60  ans  ;  il  paiera  une  prime 
de  614  fr.,  de  189'(  à  1904,  pendant  dix  ans,  poUr 
toucher  en  1904,  1200  fr.  de  retraite.  Supposons 
qu’en  1899,  c’est-à-dire  dans  cinq  ans,  il  veuille 
toucher  une  retraite  de  2.400  fr.,  c’est-â-dire  le 
double  ;  tOuchera-t-il  cette  retraite  double  en 
1904?  pas  le  moins  du  monde  ;  en  1904,  il  tou¬ 
chera  1200  fr.  de  rentes  et  en  1009,  il  touchera  la 
retraite  double,  c’est-à-dire  après  dix  ans  de  ver¬ 
sement  de  cette  deuxième  prime  :  une  double 
pidme  aura  été  versée  pendant  lés  années  de 
1899  à  1904: 

En  résumé  le  tableau  sera  le  suivant  :  (ta¬ 
bleau  A)  ; 

De  1894  à  1899,  prime  de  614  fr.  à  50  ans  ; 

De  1899  à  1904,  prime  de  614  fr .  à  50  ans  et  de 
484  fr.  à  55  ans  ; 

De  1904  à  1909,  prime  simple  de  484  à  55  ans. 

Au  janvier  1905,  il  touchera  une  retraite  de 
1,200  fr.  et  au  D' janvier  1.910  fr.,  une  retraite  de 
2.400  fr. 

Il  s’est  présenté,  Messieurs,  çéttè  année  deux 
cas  qui  vous  prouveront  combien  notre  société 
est  plus  avantageuse  qu’une  compagnie  d’assu¬ 
rances.  Deux  médecins  nous  ont  écrit  pour  nous 
faire  part  de  leur  détresse  pécuniaire  et  de  leur 
impossibilité  de  continuer  le  versement  de  leur 
prime  annuelle.  Dans  une  compagnie  ordinaire 
d’assurances,  la  question  serait^  facilement  ré¬ 
solue  ;  on  rembourserait  à  ceS  médecins  une  cer¬ 
taine  sommé  (environ  le  1/3  des  versements  effec¬ 
tués)  et  leur  assurance  serait  perdue. Chez  îiOüs, 
il  n’en  est  pas  de  même  ;  nos  confrères  avaient 
encore  un  pu  deux  versements  à  effectuer  ;  le 
conseil  général  a  décidé  de.  vous  demander  que 
ces  Versements  seraient  pris  sur  la  caisse  auxi¬ 
liaire,  à  titre  de  prôt._  Chez  nous  donc,  grâce  à 
notre  caisse  auxiliaire,  nos  deux  sociétaires 
sont  svlrs  dé  né  pas  perdre  leur  retraite. 


Messieurs,  dans  le  courant  de  cétté  ahrtéfr, 
votre  conseil  général  a  eu  à  s’occuper  d’uné 
question  très  importante:  vous  éavez  qu’actuel- 
lement  les  placements  rémunérateurs  sont  très 
difficiles  :  ceux  à  4  0/0  et  sûrs  deviennent  de  plua 
en  plus  rares  :  nous  venons  donc  vous  deman¬ 
der  de  roter  la  proposition  suivante  ;  Lé  comité 
directeur  est  autorisé  à  étudier  les  moyens  qui 
permettront  de  faire  face  à  l’abaissement  du  taux 
d’intérêt  et  à  présenter  à  l’assemblée  générale  de 
1894,  un  rapport  sur  ce  sujet. 

Nous  vous  demandons  en  outre  dé  voter  la 
proposition  suivante  :  le  comité  directeur  est 
autorisé  à  étudier  l’art.  23  en  ce  qui  concerne 
le  paragraphe  suivant  ;  si  la  portion  disponible 
des  recettes  ordinaires  est  plus  que  suffisaiite  pour 
porter  la  pension  à  ce  chiffre,  l’excédent  sera  di¬ 
visé  en  trois  parts, 

L'une  ira  grossir  le  capital  inaliénable. 

La  seconde  sera  réservé  pour,  en  cas  de  besoin, 
les  années  suivantes,  parjaire  le  chiffre  des  pen¬ 
sions. 

Enfin,  la  troisième  sera  affectée  au  service  de  la 
caisse  auxiliaire.  Pour  des  raisons  que  M.  Lande 
peut  vous  donner  verbalement,  lé  Conseil  géné¬ 
ral  vous  demande  l’examen  de  la  phrase  sui¬ 
vante  ;  La  réserve  ainsi  constituée  né.  pourra 
dépasser  5o,poo  f r .;  au-dessus  de  ce  chiffre,  h 
surplus  sera  attribué  au  capital  inaliénable.  Le 
Conseil  général  serait  d’avis  de  supprimer  ce 
membre  de  phrase  et  de  le  reporter  plutôt  à  la 
caisse  auxiliaire. 

Si  vous  voulez  bien  nous  permettre  d’étudier 
cette  question,  nous  vous  apporterons  à  l’assem¬ 
blée  ■  générale  de  1894,  un  rapport  détaillé  sur 
les  modifications  que  nous  vous  propose¬ 
rons. 

Messieurs,  je  vous  disais  au  commencemént 
de  ce  compte  rendu  que  plus  nous  allions,  plus 
la  tâche  du  secrétaire  général  s’allégeâlt.  Mal¬ 
heureusement  il  n’en  est  pas  de  môme  de  celle 
de  notre  très  cher  trésorier  :  plus  nous  allons, 
plus  les  capitaux  abondent  et  Tannée  prochaine 
il  faudra  encore  ajouter  le  surcroît  de  travail  de 
la  distribution  des  pensions  :  Nôtre  collègue  Ver- 
dalle,  pour  économiser  Vos  deniers,  désire  sup¬ 
porter  seul  ce  lourd  travail  ;  aussi  je  crois  devoir 
vous  prier  de  ne  pas  suivre  notre  trésorier 
dans  son  système  d’économie  et  de  lui  prodiguer 
au  contraire  largement  nos  sincères  applaudis¬ 
sements  et  nos  chaleureuses  félicitations. 

M.  le  secrétaire-trésorier  lit  le  compte  rendu 
financier  annuel. 

L’assemblée  les  comptes  et  vote  par  acclama¬ 
tions  de  vives  félicitations  au  trésorier  :  elle  vé¬ 
rifie  l’encaisse  et  les  valeurs. 

Elle  décide  que  les  divers  rapports  demandés 
par  M.  le  secrétaire  général  seront  discutés 
dans  l’assemblée  générale  de  1894. 

Elle  accorde  les  deux  prêts  proposés  par  le 
Conseil  général. 

Le  Secré taire  général, 

D‘'  Delefosse. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  n»  le  rap¬ 
port  du  trésorier  D‘'  Verdalle,  qui  ne  nous  est 
pas  encore  parvenu. 
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Obligations  militaires  des  étudiants  eu 
médecine^ 

Au  moment  où  M.,  le  sénateur  Cornit  dépose 
une  proposition  de  loi  qui,  modifiera,  si  elle  est 
adoptée,  l’état  de  choses  actuel  contre  lequel 
protestent  le  bon  sens  et  l’intérêt  public  —  il 
est  intéressant  de  faire  connaître  la  législation 
en  vigueur. 

Nous  empruntons  à  la  Gaxeite  hebdomadaire 
et  au  Guide  annuaire  de  l'étudiant  en  Médecine 
de  l'Université  de  Bordeaux,  l’article  suivant 
qui  nous  paraît  fort  bien  résumer  la  question. 

I»  Devoirs  militaires  imposés  aux  Français  par  la  loi 
du  16  juillet  1889. 

Le  service  militaire  personiinel  a  été  imposé  à  tout 
Français  par  la  loi  du  i5  juillet  1889  (art.  36  modi¬ 
fié  par  la  loi  du  19  juillet  1892.) 

Trois  ans  dans  l’armée  active. 

Dix  ans  dans  la  réserve  de  l’armée  active. 

Six  ans  dans  l’armée  territoriale. 

Six  ans  dans  la  réserve  de  l’armée  territôrialé. 

La  durée  du  service  militaire  compte  du  i"  novem¬ 
bre  de  Tannée  du  tirage  au  sort.  L’incorporation  se 
fait  au  plus  tard  le  16  novembre  de  la  même  année. 

C’est  au  3i  octobre  que,  en  temps  de  paix,  chaque 
année, les  militaires  sont  envoyés  respectivement  dans 
les  réserves  ou  Tarmée  territoriale  après  avoir  accom¬ 
pli  le  temps  de  service  prescrit. 

Pendant  la  troisième  et  pendant  la  sixième  année 
de  leur  service  dans  la  réserve  de  Tarmée  active,  les 
hommes  sont  convoqués  à  une  manoeuvre  d’une  pé¬ 
riode  de  quatre  semaines. 

Tout  homme  inscrit  sur  le  registre  matricule  doit, 
s’il  se  déplace  pour  changer  de  domicile  ou  de  résiden¬ 
ce,  faire  viser  dans  le  délai  d’un  mois  son  livret  indi- 
■viduel  par  la  gendarmerie  du  liéu  où  11  établit  son  do¬ 
micile  ou  sa  résidence. 

S’il  se  déplace  pour  plus  d’un  mois,  il  fera  viser 
son  livret  avant  de  partir,  dans  les  mêmes  conditions. 
Alors  il  aura  droit  en  cas  de  mobilisation  ou  de  rappel 
dé  sa  clpsse,  à  des  -délais  supplémentaires  pour  re¬ 
joindre. 

En  cas  de  maladie,  l’homme  doit  se  présenter  au  re¬ 
crutement  pour  être  examiné  par  le  médecin  de  ser¬ 
vice.  En  cas  d’impossibilité  de  déplacement, il  s’adres¬ 
sera  à  la  gendarmerie  à  laquelle  il  remet  Une  demande 
de  sursis  ou  de  réforme  et  un  certificat  du  médecin 
qui  le  soigne.  . 

Après  la  publication  dé  Tordfé  de  mobilisation,  les 
hommes  qui  n’ont  pas  fait  valoir  à'ùemps  leurs  infir¬ 
mités  sont  dirigés  sur  leurs  corps,  et  non  présentés 
devant  les  commissions  de  réforme. 

2“  Droits  et  devoirs  des  étudiants  en  médecine. 

La  note  ministérielle  du  7  octobre  1890  règle  main¬ 
tenant  les  conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  en 
médecine  et  les  élèves  en  pharmacie  aspirants  au 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  dé  pharmacien  de 
T*  classe  sont  seuls  appelés  à  bénéficier  de  l’article  aa 
de  la  loi  du  1 5  juillet  1889. 

g  23.  —  En  temps  de  paix,  après  un  an  de  présence 
tous  les  drapeaux,  sont  envoyés  dans  leurs  foyers  sur 
leur  demande  jusqu’à  là  date  de  leur  passage  dans  la 
réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  pour¬ 
suivent  leurs  études  en  vue  d’obtenir,  soit  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  i'“ 
classe,  soit  le  titre  d’interne  dés  hôpitaux  nommés  au 
concours  dans  Une  ville.  Où  il  existe  Une  Faculté  de 
Médecine. 

Si  les  jeunes  gens  ont  Obtenu  les  diplômés  ou  titrés 
nécessaires  avant  d’être  appelés  sous  les  drapeaux  ; 
ils  formulent  leurs  demandes  au  Conseil  de  révision. 

:  S’ils  les  ont  obtenus  entre  leur  comparution  devant 
le  Conseil  de  révision  et  leur  incorporation,  ils  pré¬ 
sentent  leurs  pièces  au  commandant  du  bureau  de 
recrutement  de  la  subdivision  à  laquélle  appartient  le 
canton  où  ils'  ont  concouru  aU  tirage,  et  Ce,  âvant  : 


leur  incorporation,  et  dans  le, délai  d’un  mois  après 
l’obtention  des  titres, 

(Art.  i”,  §1  2  et  3  du  décret  du  23  novembre  >089.) 

La  dispense,  lorqu’elle  a  été:  prononcée  non  sur  le 
diplôme,  .mais  sur  le  vu  des  certificats  constatant. les 
études  qui  conduisent  aüx  diplômés,  demeure  subor¬ 
donnée  à  l’obtention  de  ces  diplômes  ou  du  titre  d’in¬ 
terne,  ayant  Tâge  dé  vingt-six  ans,  et  à  la  régularité 
dans  la  poursuite  des  études. 

La  .justification  consiste  ou  dans  le  diplôme,  OU 
dans  un  certificat  d’aptitude  au  diplôme  établi  par  les 
'doyens  des  Facultés  ou  leS  directeurs  des  Éôoles  de 
Médecine  ou  de  Pharmacie,  la  pièce  constate  que  les 
jeunes  gens  Continuent  à  être  en  cours  régulier  d’étu¬ 
des  et  que  leurs  inscriptions  ne  sont  pas  périmées  ; 
ou  dans  le  certificat  du  directeur  dé  l’Assistance  pu¬ 
blique  Visé  pâf  le  préfet  de  la  Seine  à  Paris,  OU  du 
maire,  président  de  la  Commission  admlnistràtivé, 
visé  par  le  préfet,  à  Bordeaux,  Lll|e,  Lyon,  Nancy, 
Montpellier,  s’il  s’agit  du  titre  d’interné  en  médecine 
ou  en  pharmarcie.  Elle  est  remise  du  15  septembre 
au  1 5  octobre  chaque  année,  au  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laquelle  ap¬ 
partient  lé  canton  où  les  étudiants  ont  concouru  au 
tirage  au  sort  (Modèle  G.) 

Ces  certificats,,  qu’il  s’agisse  des  établissements 
d'enseignement  Supérieur  dé  l’Etat  ôü  des  Facultés 
libres,  doivent  être  visés  par  le  recteur.  •" 

C’est  aux  intéressés  et  non  à  TAdministratiOfl  qu’in¬ 
combe  le  soin  de  remettre  les  pièces  officlélles  aux 
commandants  "des  bureaux  de  recrutement,  dans  le 
délai  d’un  mois  après  l’obtention  des  titres, .  . 

Ces  jeunes  gens  seront  répartis  et  incorporés  dans 
les  mêmes  Coi’ps  de  troupe  d’infanterie  que  les  re¬ 
crues  de  leur  subdivision  de  région  ne  faisant  qu’un 
an  dé  service. 

Quel  que  soit  le  nombre  dé  leurs  inscriptions,  ils 
seront  pendant  les  six  premiers  mois  de  leur  présence 
au  corps,  exclusivement  soumis  aüx  obligations  du 
service  imposé  aux  hommes  de  leur  classe.  ' 

A  partir  du  deuxième  semestre,  ils  suivront  les 
cours  et  exercices  spéciaux  aux  infirmiers  et  aux 
brancardiers  régimentairès  et  des  conférences  SUr  le 
service  de  saute  . en  campagne.  Cette  instruction  leur 
sera  donnée  en  dehors  des  exercices  militaires  pâr  lés 
médecins  des  régiments.  Pendant  les  manœuvres  en 
pays  de  montagnes,  un  certain  nombre  d’étudiants  en 
médecine,  pris  parmi  ceüx  qui  posséderont  le  plus 
grand  nombre  d’inscriptions  et  auront  fait  preuve  de 
connaissances  nécessaires,  seront  attachés  aux  batail¬ 
lons  alpins.  Ils  y  rempliront  les  fonctions  de  médecins 
auxiliaires  et  jouiront  des  avantages  actuellement 
concédés  aux  engagés  conditionnels  médecins  affectés  à 
ces  bataillons. 

Tous  les  cours  et  exercices  professionnels  spéciaux 
donneront  lieu  delà  part  des  médecins -majors  des 
régiments  à  des  notes  remises  aux  chefs  de  corps.  Il 
sera  tenu  compte  de  ces  notes  pour  le  renvoi  de  ces 
étudiants.  Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  satis¬ 
fait,  dans  le  cours  de  leur  année  de  service,  aux  con¬ 
ditions  de  conduite  et  d’instruction  militaire  détermi¬ 
nées  par  le  ministre  de  la  guerre,  seront  tenus  d’ac¬ 
complir  les  deux  années  de  service  dont  ils  avaient 
été  dispensés,  (Circulaire  ministérielle  du.  28  mai 

ans  le  cours  de  Tannée  qui  précédera  leur  passage 
dans  la  réservej  les  jeunes  gens  dispensés  feront  un 
Stage  de  quatre  semaines  dans  les  hôpitaux  militaires 
désignés  par  les  commandants  des  corps  d’armée,  des 
cours  et  exercices  professionnels  en  conformité  de 
programmes  arrêtés  par  les  généraux,  sur  la  proposi¬ 
tion  des  directeurs  du  service  de  santé,  À  cet  effet, 
les  étudiants  qui,  leur  année  de  service  accomplie,  au¬ 
ront  été  versés  dans  une  section  d’infirmiers,  apparte¬ 
nant  à  un  corps  d’armée  ne  possédant  pas  d’hôpital 
militaire,  seront,  après  avoir  rejoint  le  dépôt  de  cotte 
section,  dirigés  sur  les  hôpitaux  militaires  d’un  corps 
d’armée  voisin,  savoir  : 

Ceux  de  la  2”  section,  surl’hôpital  de  Lillé. 

Dé  la  3“  section,  sur  l'hôpital  du  Gros*Cailloü( Paris). 

De  la  4°  —  _  de  Saint-Martin  (Paris). 
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De  la  9“  section  sur  i'hôpital  de  Versailles, 

Delà  ti”  —  —  de  Rennes. 

De  la  12°  —  —  de  La  Rochelle. 

De  la  i3°  section  surles  hôpitaux  de  Lyon. 

En  cas  de  mobilisation,  ceux  des  étudiants  cjui  ont 
subi  avec  succès  l’examen  de  médecin  auxiliaire  se¬ 
ront  employés  comme  tels.  Tous  les  autres  étudiants 
en  médecine  ou  en  pharmacie  feront  le  service  incom¬ 
bant  aux  infirmiers  militaires. 

Cet  examen  est  celui  qui  est  exi^é  depuis 'le  i“'' 
janvier  i885  des  docteurs  en  médecine  et  des  phar¬ 
maciens  dei™  classe  appartenant  à. la  disponibilité,  à 
la  réserve  de  l’armée  active,  à  l’armée  territoriale  ou 
à  la  réserve  de  l’arrtiée  territoriale,  pour  être  nommés 
au  grade  d’aide-ihaior  de  2”  classe. 

C’est  celui  que  l’art.  17  du  règlement  du  22  juillet 
i883  imposait  aux  étudiants  en  médecine  possédant 
12  inscriptions  valables  .  pour  le  doctorat,  et  aspirant 
àl’emploi  de  médecin  auxiliaire. 

11  porte  sur  les  matières  suivantes  ; 

Notions  sur  l’organisation  générale  de  Tarmée,  la 
discipline  et  la  hiérarchie  militaire  ;  sur  l’organisa¬ 
tion  du  service  de  santé  à  l'intérieur  et  en  carnpa- 
gne. 

Infirmeries  régimentaires.  —  Composition  des  sacs 
et  sacoches  d’ambulance  de  l’approvisionnement  d’in¬ 
firmerie  régimentaire  de  campagne. 

Postes  de  secours.  —  Infirmiers  et  brancardiers  ré¬ 
gimentaires. 

■  Hôpitaux  militaires. 

Ambulances.  —  Infirmiers  et  brancardiers  d’ambu¬ 
lances.  Hôpitaux  de  campagne.  , 

Hôpitaux  d'évacuation  ;  trains  d’évacuation,  ambu¬ 
lances  provisoires  de  gare. 

Secours  à  donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  ;  bandages  et  appareils  improvisés,  relèvement 
et  transport  des  blessés,  brancards  et  voitures. 

Convention  de  Genève. 

Pour  les  pharmaciens  de  f*  classe,  l’examen  com¬ 
prend  les  matières  suivantes  :  . 

Notions  aur  l’organisation'  générale  de  Tarmée,  la 
discipline  et  la  hiérarchie  militaire,  sur  l'organisation 
et  le  fonctionnement  du  service  de  la  pharmacie  à 
l'intérieur  et  en  campagne. 

Composition  en  médicament  et  en  objets  de  phar¬ 
macie  des  approvisionnements  d’infirmeries  régimen¬ 
taires,  d’ambulances,  d’hôpitaux  de  campagne  et  d’hô¬ 
pitaux  temporaires. 

Convention  de  Genève. 

3°  Médecins  auxiliaii^es  de  l’armée. 

L’examen  est  passé  devant  un  jury  composé  : 

Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  D’un  médecin- 
major  de  I”  classe,  président,  et  de  deux  médecins- 
majors  de  2“  classe. 

Un  jury  fonctionne  pour  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  dans  chaquè  ville,  siège  d’une  Faculté  ou 
d’une  Ecole  de  médecine.  Les  examens  ont  lieu  cha¬ 
que  année,  à  des  époques  fixées  par  les  directeurs  du 
service  de  santé,  à  partir  du  mois  d’Août,  et  sont  pré¬ 
cédés  de  conférence  sur  l’administration  et  l’organisa¬ 
tion  militaires. 

La  date  et  le  lieu  de  ces  conférences  et  des  examens 
sont  portés  par  voie  d’atfiches,  à  la  connaissance  des 
étudiants.  .  . 

Sont  dispensés  de  se  présenter  aux  épreuves  dont 
il  s’agit,  les  docteurs  en  médecine  qui  les  ont  déjà  su¬ 
bies  avec  succès  à  l’époque  où  ils  se  sont  présentés 
comme  candidats  à  l’eniploi  de  médecin  auxiliaire. 

Les  candidats  doivent  deniander  à  prendre  part  à 
ces  examens,  par  une  lettre  adressée  au  Directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  où  ils  résident. 

Ils  font  connaître  dans  cette  lettre,  d’une  manière 
très  précise,  leurs  nom  et  prénoms,  et  l’adresse  à  la- 

Suelle  la  convocation  doit  leur  être  envoyée  par  le 
irecteur  du  service  de  santé. 

Aü  début  des  épreuves,  les  candidats  médecins  doi¬ 
vent  présenter  au  président  du  jury  le  certificat  qui 
leur  a  été  remis  par  le  secrétaire  de  la  Faculté,  en 
attendant  la  délivrance  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 


Les  candidats  phafmaciens  ne  pourront  prendre 
part  aux  épreuves"  qu’à  la  condition  de  présenter  au 
président  du  jury,  soit  le  certificat  qui  leur  a  été  re¬ 
mis  par  le  secrétaire  de  l’Ecole  de  pharmacie,  en  at¬ 
tendant  la  . délivrance  du  diplôme,  soit  un  certificat  at¬ 
testant  qu’ils  sont  pourvus  de  toutes  les  inscriptions 
nécessaires  pour  l’obtention  du  diplôme.  : 

Les  candidats  pharmaciens  qui  ont  déjà  satisfait  à 
cet  examen  comme  étudiants,  sont  dispensés  de  s’y 
présenter  de  nouveau  lorsqu’ils,  ont  obtenu  leur  di- 

Le  général  commandant  le  corps  d’armée,  nomme 
et  affecte  les  candidats  reçus,  mais  seulement  quand 
ils  appartiennent  à  la  réserve  de  l’armée  active  ou  à 
l’armée  territoriale.  Ils  ne  reçoivent  pas  de  lettre  de 
nomination. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  i" 
classe  qui  voudraient  être  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  bu  de  pharmacien  aide-major  de  2°  classe  de 
réserve  ou  de  l’armée  territoriale,  selon  leur  âge,  de¬ 
vront  adresser  leur  demande  au  général  commandant 
le  corps  diarmée  auquel  ils  appartiennent. 

La  demande  accompagne  le  dossier  suivant  : 

1°  Extrait  de  l’acte  de  naissance  légalisé  ; 

2°  Etat  signalétique  et  des  services  (délivré  au  can¬ 
didat  par  le  bureau  de  recrutement)  ; 

3»  Extrait  du  casier  judiciaire  ; 

4°  Copie  du  certificat  d’aptitude  ; 

5“  Copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  de  i’'”  classe. 

Le  dossier  est  annoté  par  le  commandant  èt  le  di¬ 
recteur  du  service  de  santé.  Il  est  transmis  au  Minis^ 
tre  qui  nomme  le  candidat  au  moment  où  des  vacan¬ 
ces  se  produisent  dans  les  cadres  de  santé. 

Ces  candidats,  en  cas  d’appel  de  leur  classe  (en 
temps  de  paix),  sont  dispensés  sur  la  production  d  un 
-Certificat  constatant  leur  instance  régulière  de  propo¬ 
sition  au  grade  d’aide-major  de  2°  classe. 

Ils  seront  rappelés  lorsqu’ils  seront  en  possession  de 
leur  grade. 
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Slyiiilicat  médical  de  Uonai. 

23mntl893. 

Présents  :  M.  Sockeel,  Président,  PoIIet,  se¬ 
crétaire,  Caffeau,  Dransart(de  Somain),  Houriez, 
Duflos,  Legrain,  Théry,  DubruIIe,  Wigniolle, 
Faucheux,  Drucke,  Frey,  Vandamnje,  Baude, 
.  Martin,  Défossez,  Buisson.  . 

Excusé  ;  M.  Deitombe. 

Livre  noir. 

Est  établie  d’une  façon  définitive,  la  liste  des 
clients  mauvais  payeurs  conformément  aux 
propositions  formulées  par  les  médecins  inté¬ 
ressés.  Tout  moyen  de  conciliation  ayant  été 
épuisé,  l’Assemblée  ordonne  l’impression  de 
ladite  liste  qui  sera  envoyée  à  chaque  médecin 
syndiqué  ;  ceux-ci  devront  refuser  leurs  soins 
aux  clients  qui  y  sont  portés,  jusqu’à  ce  que 
preuve  soit  faite  du  paiement. 

M.  Buisson  fait  observer  que  l’application  de 
cette  mesure  sera  difficile  en  ce  qui  concerne  la 
consultation  dans  le  cabinet.  Il  arrive  en  effet  que, 
le, plus  souvent,  le  médecin  ne  connaît  pas  le 
■  client  qui  vient  le  consulter,  et  qu'il  ne  songe 
pas  et  ne  peut  pas  lui  demander  son  nom,  Sur 
cette  observation,  dont  elle  reconnaît  le  bien 
fondé,  l’Assemblée  décide  de  ne  pas  étendre 
l'interdiction  à  la  consultation,  sauf  pour  le  cas 
oü  ie  médecin  connaîtrait  le  client. 
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Droit  successoral  sur  la  clientèle  médicale. 

!  Le  secrétaire  expose  qu’un  des  membres  du 
I  Syndicat  qui  a  eu  le  malheur  de  perdre  sa  fem¬ 
me,  s’est  vu  mis  en  demeure  par  l’enregistre¬ 
ment  d’avoir  à  payer  un  droit  de  succession  sur 
sa  clientèle  médicale.  Gomme  oette  imposition 
choque  le  bon  sens  et  a  paru  inique  au  nureau, 

I  ce  derniér  a  cru  devoir  saisir  de  la  question  le 
I  Conseil  judiciaire  de  l’Union.  Il  attend  la  solu- 
'  tion  de  cette  question  d’intérêt  général,  et  com- 
!  muniquera  la  réponse  au  Syndicat. 

:  M.  Buisson  demande  que  l’Assemblée  autorise 

,  le  Bureau,  dans  le  cas.où  l’Union  demanderait 
une  délibération  du  Syndicat,  si  l’alraire  devait 
'  être  suivie,  admettre  cette  délibération  sans 
avoir  à  réunir  l’Assemblée.  Cette  autorisation 
j  est  accordée. 

Questions  à  traiter. 

!  M.  Buisson  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  question  suivante  ;  Le  médecin  traitant  doit- 
'  il,  oui  ou  non,  délivrer  le  certificat  demandé  par 
les  Compagnies  d assurances  sur  la  vie,  à  l'effet 
d'établir  la  nature  de  la' maladie  ayant  occasionné 
la  mort  ? 

'  M.  Bande  demande  également  la  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  question  suivante  : 

Le  médecin  traitant  doit- il  refuser  le  certificat 
dit: confidentiel  demandé  par  les  Compagnies  d’as¬ 
surances-vie  lorsqu'un  client  doit  contracter  une 
assurance-vie  ?  Dans  le  cas  d’affirmative,  quel 
prix  doit  être  demandé  pour  ledit  certificàt  ? 

Relations  avec  les  compagnies  d'assurances. 

Le  secrétaire  expose  qu’une  question  intéres¬ 
sante  doit  être  tranchée  par  l’.îssemblée.  Cette 
\  question  est  relative  au  remplacement  d’un  de 
nos  confrères  comme  médecin  d’une  compagnie 
d’assurances,  Ln  Prévoyance.  Ce  remplacement 
ayant  eu  pour  cause  l’application  d’une  mesure 
édictée  par  le  Syndicat,  notre  bureau  a  chargé 
notre  vice-président  de  voir  le  successeur  de 
notre  confrère  et  de  le  mettre  au  courant  de  la 
situation.  Ce  dernier,  médecin  syndiqué,  a  dér 
claré  s’en  rapporter  à  la  décision  du  syndicat. 

Un  industriel  de  Somain,  se  basant  sur  ;ce  que 
le  médecin  d’assurances  doit  donner  ses  soins 
à  la  première  visite,  exige  que  celui-ci  se  trans¬ 
porte  d'urgence  auprès  des  blessés  dès  la  produc¬ 
tion  de  l'accident,  afin  de  leur  donner  les  soins 
lie  nécessite  leur  état.  Notre  confrère,  comme 
a  décidé  le  syndicat  dans  sa  séance  du  24  mars 
1892,  a  refusé  cette  obligation,  et  s’est  vu  de  ce 
fait  retirer  son  mandat.  . 

-  Le  Bureau  propose  donc  la  motion  suivante  ; 

'  i»  Inviter  notre  confrère  à  ne  pas  accepter  la  suc¬ 
cession  dans  de  semblables  conditions  ; 

2'  Formuler  pour  nos  confrères  syndiqués  l’obliga¬ 
tion  de  ne  pas  accepter  pour  le  prix  de  six  francs  de 
se  rendre  d’urgence  auprès  du  blessé,  et  de  faire  va¬ 
loir  que  rien  ne  presse  de  constater  l’accident  à  la  mi¬ 
nute  précise  formulée  par  l’industriel  qui,  en  agissant 
ainsi,  n’a  pour  but  que  d’obtenir  les  soins  médicaux  ; 

3’  Ecrire  à  la  compagnie  La  Prévoyance,  pour  l’in¬ 
former  de  la  décision  prise. 

Ces  propositions  ayant  été  adoptées  à  l’una- 
nimité,  la  lettre  suivante  a  été  adressée  au  di¬ 
recteur  de  la  Compagnie  La  Prévoyance  : 


Monsieur, 

Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement' de  Douai,; 
dans  sa '  dernière  assemblée  générale,  après  a,voir  reçu 
commünicàtioh  de  votre  correspondàncé  avec  MM. 
Martin  et  Druské,  et  de  la  lettre  de  M.  Piot,  a  décidé 
qu’il  y  avait  lied  de  vous  rappeler  l’article  de  son  rè¬ 
glement  concernant  les  constatations-  de  blessurés  aux 
ouvriers  assurés  à  une  ‘Compagnie. 

Le  prix  ^  des  deux  certificats  est  de  six  francs  ;  cé 
prix  ne  concerne  que  la  constatation  de,  la  'gra:- 
viié  des  blessures  et  de  la;,  durée  de 'l’incapacité 
de  travail  sans  aucun  traitement  médical  ’  ou  éhi- 
riirgical.  Il  fi’y  a  donc  aucun  avantage  à  ce  que  la  vi¬ 
site  soit.faite  d'urgence.  If  est  mêtne  souvent  préféra¬ 
ble  qu’elle  n’ait  lieu  qu’un  jour  ou  deux  après  llaccb 
dent.  Ce  n’est  qu’alofs  en  effet  que  le  médecin  pourra 
en  apprécier  toute  la  gravité. 

Nous  vous  prions  de  vouloir  bien  nous  faire  connaî¬ 
tre  la  décision  de  votre  Compagnie. 

'Veuillez  agréer,  etc.. . 

Le  banquet  es-t  fixé  au  28  mai. 

Le.  secrétaire, 

Dr  A.  POLLEt. 


iSyiiiIicat  médical  (le  Bi'ivé. 

Bureau 

Président  :  Dr  Peyrat;  à  Srêve. 

Vice-Président  :  u'^BiiWève,  à  Capllac. 
Secrétaire-Trésorier  :  Dr  Prioleau,  à  Brive, 

Membres  '  ■  ' 

Drs  Bardou,  Bergougnoux,.  Lachaud,  Peyrat, 
Prioleau,  Thiroux  du  Plessis,  'Verlhac,  à  Brive. 

—  Dufour,  Griliière,  d  AZtosac  (Corrèze) .  —  La¬ 
brousse,  Blanc-Champâgnac,  à  Àgen  f Corrèze) . 

—  Ghicou,  a  Dongenac  (Corrèze) .  —  Lajugié,  à 
J.uillac  (Corrèze).  — Bussy,  Debord,  à  Lubersac 
(Corrèze).  —  D’Arligny,  à  Noaillac  (Corrèze).,  ^ 
Dumont,  Girôdolle,  à  Objat  (Corrèze).  —  Lafon,’ 
à  S aint-Cernin-de- l'Arche  (Corrèze).  —  Beyne,  à 
Vigeois  (Corrèze).  —  Billiaire,  à  Cafillac,  par  les 
Quatre-Routes  (Lot).—  Durieux,  à  Martel  (Lot).— 
Giiary,  à  Quatre-Routes  (Lot). 

i  Le  Syndicat  de  Brive  a  donné  son  adhésion 
régulière  à  l’Union  des  Syndicats. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  matériel  du  service  de  santé  en  campagne.  — 
Nous  avons  exposé  récemment  les  critiques  faites 
dans  le  Progrès  médical  par  le  D'  Freeman  à  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  militaire.  Une  ré¬ 
ponse  a  été  publiée  dans  les  Archives  de  médecine 
militaire  par  le  D'  Schneider,  médecin-major  atta¬ 
ché  à  la  7°  direction.  ..  ‘ 

II  est  dit  dans  ce  document  que  tous  les  appro¬ 
visionnements  sont  actuellement  constitués,  et  que 
tous  les  régiments  sont  pourvus  du  nouveau  maté¬ 
riel  depuis  plusieurs  mois  déjà.  Quant  aux  forma¬ 
tions  sanitaires,  les  nomenclatures  des  ambulances 
11°  1,  celles  des  hôpitaux  de  campagne  et  d’évacua¬ 
tion,  celles  des  approvisionnements  de  réserve  dé 
pansements,  ainsi  que  celles  des  trains  sanitaires 
ont  été  approuvées  par  le  ministre  à  la  date  du 
5  décembre  1892.  Le  matériel  de  ces  formations 
sanitaii’es  est  réuni  dans  les  magasins  centraux  et 
le  travail  de  répartition  est  commencé. 

Relativement  à  ce  travail  de  répartition,  le  D'' 
Noël,  dans  le  Bulletin  Médical  fait  observer  que 
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cet<e .  opération  serait  rapidement  conduite  dans 
l’industrie,  mais  qu’il  n'en  sera  pas  de  même  prpr 
nablement  pour  le  service  de  santé  ;  parce  que  les 
officiers  d'administration  géstionnalresprocèderont 
aveç,  une  lenteur  prudente,  en  raison  de  leur  res-- 
ponsabillté. 

En  réponse  à  ràccusatlon  que  le  nouveau  maté^ 
rjel  de  pansement  au  sublimé  n'était  ni  antisepti¬ 
que,  ni  aseptique,  le  D'  Schneider  donne  un  ta¬ 
bleau  des.  analyses  faites  a  la  Pliarmscle  centrale, 
et  un  second  tableau  des  analyses  faites  au  labo¬ 
ratoire  du  Val-de-Grrdce,,  Pans  te  l"  tableau,  le  su- 
blimé  extrait  par  l’eau  distillée  chaude  est  en  mi¬ 
nime  proportion,  0  gr.  07  àü  beu  del  gr,  ;  extrait 
par  l'eau  chaude  avec  addition  de  chlorure  d’am¬ 
monium,  cette  quantité  s'élève  à  0  gr,  9.  Le  P'' 
Freeman  répond  à  cela  que  cette  différence  ne  peut 
s’expliquer  que  par  une  reconstitution  du  sublimé 
dans  ce  dernier  cas,  sous  l’iniluénce  du  chlorure, 
mais  que  les  plaies  n’ont  pas'  à  leur  disposition  les 
réactifs  du  laboratoire:  Pe  plüs  l’âge  des  échan¬ 
tillons  n’est  pas  indiqué. 

Le  tableau  fait  au  Val-de-Grâce  sur  l’asepsie  et 
l’antisepsie.'du  matériel  de  pansement  conclut  que 
les. pansements  sublimés  sont  complètement  asep¬ 
tiques,  sauf  la  ouate  de  tourbe.  Mais  les  expérien¬ 
ces  n’ont  pas  été_  faites  sur  des  échantillons  pris 
au  hasard,  et  les  échantillons  ont  été  confection¬ 
nés,  dit  le  P'  Freeman,  tout  exprès  pour  servir 
aux  expériences  :  celaleur  enlève  toute  valeur.  Pe 
plus,  le  P'  Schneider  avoue  que,  d’après  le  travail 
de  M.  Billet,  aucun  objet  de  pansement  .ne  serait 
antiseptique. 

Il  semble  donc,  en  résumé,  que  les  affirmations 
du  P'  Freeman  ne  sont  que.  fort  peu  touchées  par 
cette  réponse. 

--  On  médecin  centenaire .  --  Il  y  a  quelques  jours 
le  corps' médical  du  Havre  a  célébré  dans  un  bah- 
quét  les-  cent  ans  du  P'  Bossy,  et  lui  a  offert  ùné 
médaille  commémorative-  Ce  dernier  a  rappelé  que 
son  père  était  mort  à  108  ans,  et  a  donné  l’assuran-- 
ce  qu’il  ferait  son  possible  pour  soigner  longtemps 
encore  l’humanité  souffrante.  Pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique,  le  P'  Bossy  s’est  distingué  et 
a  reçu  une  médaille  d’honneur.  ’ 

—  Congrès  français  de  chirurgie.  —  La  prochaine 
session  aura  lieu  le  troisième  lundi  d’octobre  1894, 
sous  la  présidence  de  M.  TlUaux.  M.  Alph;  Ouérin 
a  été  nommé  vice-président, , et  M.  Berger,  membre 
du  comité. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Etiologie  et  pathogénie  du  cancer.  Chirurgie  du 
rachis. 

—  Victime  du  Devoir.  —  Un  étudiant  en  médecine, 
externe  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  M.  Lalle- 
mant,  a  succombé  victime  du  typhus  qu  i!  avait  con¬ 
tracté  en  soignant  des  malades  du  ser-vice. 

L’administration  a  encouru  une  certaine  respon-i 
sabillté  à  son  sujet.  Soigné  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die  dans  une  chambre  à  part  où  l’isolement  était 
pratiqué,  on  l’a,  au  bout  de  huit  jours,  fait  transpor¬ 
ter  au  service  d’isolement,  malgré  les  supplications 
de  ses  camarades  et  de  ses  amis,  et  sans  avertir  le 
chef  de  service.  Il  y  a  là  un  acte  d’inhumanité 
inexcusable. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d'informer  nos  lecteurs  du 
décès  de  M,  le  P'  Gallet- Lagooueu,  fondateur  et 
Président  de  l’oeuvre  d’indemnité  de  maladie,  dé¬ 
nommée  Association  médicale  mutuelle  dé  la  Seine. 
Notre  confrère  avait  eu  le  grand  mérite  de  consa¬ 
crer  ses  efforts  persévérants  à  une  organisation 
digne  dos  plus  gr.inds  éloges.  Les  critiques  que 


nous  lui  avons  adressées  n’ont  jamais  porté  que- sur 
des  points  discutables,  et  non  sur  1  esprit  géijé- 
reux  qui  a  inspiré  cètte  fondation.  M-  Lagogiiey 
aura  de  dignes  continuateurs  et  si  l’œuvre'  devînt 
se  modifier,  elle  ne  périra  pas  ;  elle  trouverddans 
les  améliorations  à  y  apporter  de  nouveaux  éléi 
ments  de  vitalité, 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lécteürsle  | 
décès  de  MM,  Hosteino,  de  Pauillac  .(Gironde)  et 
Mouronval,  d’Avesnes  (NoM),  membres  dû  Cbqcours 
médical.  ' 


,  Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  MéDECiNE,4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 


Viennent  de  paraître  : 

Guide  pratique  pour  le  traitement  des  Névroses, 

par  le  D''  Emile  Laurent;  un  volume  in-i8  raisin  ds 
ja  Petite  Encyclopédie  médicale,  cartonné  à  l’an» 
glaise,  fer  spécial.  Prix,  franco  contre  manést 
adressé  à  M,  le  Directeur  de  la  Société  d’édition^ 
scientifiques.  3  fr. 

Ce  petit  volume,  d’où  sont  bannies  toutes  les.dis- 
eussions  d’écoles  ou  de  boutiques,  est  un  résumé 
essentiellement  pratique  de  la  méthode  à  suivre  dans 
le  traitement  des  névrosés  et  des  nerveux.  L'auteur, 
qui  a  une  grgndp  expérience  de  ces  maladies,  a  sim¬ 
plement  voulu  faire  connaître  aux  praticiens  quçHq 
sont  les  médications  qn’on  a  employées  et  celles  quj 
ont  donné  le  plus  de  succès. 

L’Inoculation  préventive  contre  le  choléra  rhorbus 
asiatique,  par  le  D'  J,  Ferhan,  directeur  du  labora- 
toirq  pierôbiologique  municipal  de  Bafeelone,; — 
Traduit  par  le  D'  DüBoüBcau  (de  Cauterets). 

Les  travaux  récents  des  médecins  russes,  MM.  Mest- 
chnikoff  et  Gàmaléta,  présentés  par  M.  Pasteur  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  de  Paris,  donnent  une  actualité 
nouvelle  à  l’ouvrage  du  D'  J.  Ferran. 

Afin  d’éclairer  !e  public  médical  et  scientifique  sur 
ce  que  fut  son  œuvre,  pour  rétablir  les  faits  dans  leur 
exactitude,  pour  répondre  aux  oW ections  et  critiques 
qui  lui  furent  adressées,  le  D'  J,  Ferran  a  jugé  utile  de 
publier  une  édition  française  de  son  livre.  Et  pour  le 
mettre  à  la  hauteur  de  la  science  actuelle,  il  l’a  revli 
et  notablement  augmenté  de  notes  précieuses  et  de 
documents  inédits. 

La  tfaductjoh  en  a  été  faite  par  un  de  nos  hydrolo¬ 
gues  pyrénéens,  qui  connaît  à  fond  l’Espagne,  et  qui 
eut  le  mérite  de  signaler,  le  premier,  les  travaux  di( 
D'  J.  Ferran  dans  la  presse  medicale  française. 

Au  mqinent  où  le  choléra  semble  prendre  pied  défi¬ 
nitivement  en  Europe  et  se  présente  de  nouveau  dans 
notre  pays,  la  lecture  de  cet  ouvrage  sera  des  plus  ins¬ 
tructives.  En  même  temps  qu’il  constitue  une  page 
curieuse  de  l’histoire  médicale  contemporaine,  il  étu¬ 
die  une  question  des  plus  graves  au  double  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  des  relations  internationales,  et  il 
en  présente  une  solution  nouvelle  qui  a  bien  sa  valeur 
et  son  intérêt. 

Un  volume  illustré  de  400  pages.  Prix  ;  7  fr.  5o,  -- 
Envoi  franco  contre  un  mandat  de  7  fr.  5o,  adressé  à 
M.  le  Directeur  de  la  Société  d’éditions  scientifiques. 

Net  6  fr.  pour  MM.  les  membres  du  Concours  mé¬ 
dical. 


L  t  Directeur-Gérani  ;  A.  CEZILLY. 


elermont  (Oise),  —  lmp,  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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baiis  le-n»  1&,  •  M  ;  le  D'  Gassot  a  fait  part,  à 
nos  lecteurs,  de  ses:  impressions  ;  avec  une  très 
grande  vigueur,  il  s’est  plaint  de  l’esprit  de  sta¬ 
gnation,  qui,  pour  tes  grandes,  comme  pour 
les  petites  questious,  règne  au  Conseil  général 
de  l’Association  et,  par  répercussion,  dans  les 
Sociétés  locales.  Notre  collaborateur  aime  le 
progrès;  il  est  .toujours  à  la  recherche  des 
moyens  d’améliorer  le  sort  du  praticien  ;  aucune 
loi  médicale, .  aucune  question  professionnelle 
n’ont  été  examinées, .  dans  nos  colonnes,  depuis 
la  fondation  du  Concours,  sans  que  notre  labo¬ 
rieux  confrère  ait  pris  lapins  grande  part  aux 
travaux  que  nous  avons  publiés.  Son  ardeur 
pour  lebien  s’indigne  des  obstacles  ;  elle  s’in¬ 
digne  aussi  des  dénis  de  justice  et  il  revendique 
hautement,  pour  notre  Société  du  Concours  mé-^ 
dicaf,  ,1e  mérite  de  toutes  les  œuvres  qu’elle  a 
imaginées, et  menées  au  succès.  Il  ne  veut  pas 
admettre  qu’on  puisse  en  parler,  sans  dire  à 
(  ((ui  en  appartient  la  paternité  ;  il  blême  ceux 
pi  s’efforcent  de  trouver  aux  œuvres  du  Con¬ 
cours  des  parrains  ’ étonnés  eux-mêmes  de  ce 
titre.  Il  devrait  être  un  peu  plus  philosophe  ;  le 
bien  accompli  n'a  pas  grand  besoin  ,  de  la  re¬ 
cherche  de  la  paternité  ;  tôt  ou  tard,  on  sait 
'  d'où  il  provient  et  on  n’en  impose  qu’à  ceux  qui 
sont  indifférents  à  tout. 

Parlons  encore  de  l'Association  générale,  de 
notre  puissante  et  riche  Société  de  Secours  mu¬ 
tuels.  Malgré  son  inflme  cotisation  de  12  fr.,  elle 
a  pu,  grâce  à  ses  33  années  de  durée,  grâce  aux 
dons  qu’elle  a  recueillis  dans  cette  longue  pério¬ 
de,  arriver  aujourd’hui  à  posséder  une  fortune 
de  1.651.896  fr.,  et,  en  outre,  les  Sociétés  locales 
ont,  dans  leurs  caisses  respectives,  1.070. 500  fr., 


soit  àll  total  bien  près  de'  tj^ojs  millions.  Ap- 
•cune  Société  de  secours  mutuels  .  h’ést  atissi  ri¬ 
che.' Son  ayolr  Teprésente  un,  capital  de  365  fr, 
pour;  chacun  dé  ses  huit  millq  sociétaires.  En 
ontré'  dans’  lé  ’QOivrs  de’  33  '  années,  les  Sociétés 
locales  ont  dépensé  de  40  à  50  mille  ’  francs  par 
an,  én  secoiirs,  pensions,  actes  de  bienfaisance 
confraternelle^. 

Le  gros  c'àpital  de  là  Caisse  centrale  est  dirigé 
ar  le  vénétanle, docteur  Brun,  qui  rend  compté 
e  la  gestion  au  Conseil  général  et  se  trouve  en 
outre  le  dispensateur  des  bienfaits  de  cette 
caisse  centrale.  '  ; 

C’est  une  bien  grosse  tâche  et  il  serait  sû¬ 
rement  temps  d’adjoindre  à  M,  le  trésorier,  un 
agent  comptable,  rétribué  sur  les  fonds  géné¬ 
raux,  qui,  sous  sa  direction,  le  soulagerait  de  ce. 
labeur  dé  tant  d’années.  Gii  pourrait  alors,  saris 
difficulté,' soumettre,  non  seulement  an  Conseil 
général,  mais  encore 'à  l’Assemblée  généralë 
annuelle,  un  Compte  détaillé  des  recettes  et  dé¬ 
penses,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  toutes 
les  Sociétés  ;de  secours  mutuels  ;  travail  qu’on 
ne  pourrait  décemment  demander  au  trésorier 
actuel,  qui  a  prodigué,  à  l’Association  générale, 
ses  forces  et  ses  bienfaits  et  procuré  àl’œuVre 
les  dons  de  tant  de  généreux  Bienfaiteurs; 

La  prospérité  de  l’Association  générale,  dont 
le  capital  s’est  accru,  cette  année,  de  86.000  fr. 
lui  permettait  d’aborder,  avec  espoir  de  solution 
favorable,  les  questions  à  l’ordre  du  jour  et 
avec  un  nouveau  président,  nous  nous  atten¬ 
dions  à  une  Assemnlée  générale  mémorable. 

Il  n’en  a  rien  été  ;  M.  Lannelongue  a  caracté¬ 
risé  notre  déception  par  les  paroles  suivantes  ; 
«  Un  certain  nombre  de  membres  de  l'Association 

f  énérale,  poursuivant  un  but  on  ne  peut  plus  loua- 
le,  pensaient,  depuis  longtemps,  ^ue  l'heure  avait 
sonné,  de  lui  donner  une  orientation  plus  en  har^ 
inonie  avec  des  mœurs  nouvelles  ;  la  majorité  des 
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Sociétés  locales  a  répondu  qu’elle  désirait  rester  médicales,  les  nôtres,  les  ont  étudiées  et  la  plit 
dans  sa  méthode  traditionnfUe^  »-  -- -  -  r-  ■  ^pai't  dir temps  iTésolues.*:  ” 

Voilà  donc  le  président  prisonnier,  dgs  tradL-^^î^^lî^l^de  des  séapces^iies' Sociétés  locales  ne  ( 
tions.  Il  ne  peut  se  défendre,  en  s’inclinant  det\;  '  serait;»  pas  convenablement  rempli  par  l’œuvpt  i 
vant  les  résultats_du  vote,  de, pousser  un  cri.d^  ,  les  sujets  se  seraient  r 

regret  en  '  renonçant .  à  rwi'riwu'id  i  '’i^éfapui^  tré.qùétânienG-TOais  sans  ..amebefe  an-  j 

laquelle  il  avait  consacré  un  don  de  .çLr  d'pni^dSIées  complications  que  des  esprits  cl®  t 
francs,  qu’il,  reporte,  à- contre  cœur,  aux  pé£  9ftJ' faij  r,ess(j.rt-i,r)  f^utç , dp,  connaître  suffi-  r 

sions  de  retraite.  C’est  un  échec,  car  rûirfema^.  '^awiAapiles  Sociétés-loeales;  '  r^‘  '  l 

assistance  était  l’acheminement  assuré  à  Vindein^  on  vient  dire  à  ceux  qui,  comme  nou8(  a 


’ésirait  rester  médicales,  les  nôtres,  lei 
'  '  r"  •  'part  diTtempSiTésolues.*, 
ier  des  tradL-^^^ïî^^de  des  séances^'ij 


nité  de  droit  ;  nous  l'avons  démontré  jüsqû’* 
l’évidence. 

Le  Président  ajoute  :  «  A  l'époque  oh  l'on  voit 
se  multiplier  les  associations  de  toutes  sortes,  oh 
la  loi  pousse  à  la  résurrection  des  corporations, 
en  leur  assurant  des  droits  comparables  à  leurs 
anciens  privilèges,  n'avons-nous  pas  le  devoir 
d'augmenter  les  leviers  de.  notre  puissance,  en  cher¬ 
chant  des  moyens  de  protection  et  de  défense  qu.i 
seront  de  plus  en  plus,  nécessaires.  )>  ,  ' 

M.  Lannelongiie  termine  en  exprimant  lé  désir 
que  l’Association  reprenne  la  question  un  jour 
ou  l’autre  et  lui  donne  une  meilleure  solution. 

11  a  été  exaucé  et,  grâce  à  M,  Lande,  la  ques¬ 
tion  indemnité  de  maladie  a  été  maintenue,  le 
lundi,  à  l’ordre  du  jour  ;  il  a  semblé  résulter  de 
la  discussion,  si  nous  l’avons  bien  comprise, 
que, quels  que  soient  lés  organisateurs  définitifs 
de  l’œuvre,  le  Président  et  le  Conseil  général 
leur  accorderont  non  seulement  leur  sympathie, 
mais  aussi  leur  appui  et  leur  patronage. 

Nous  ne  voulons  pas  récriminer.  Les  œuvres 
du  Concours  médical  sont  sûrement  celles  dont 
parlait  Monsieur  le  Président  :  c’est  nous  qui 
par  la  création  des  Syndicats  médicaux,  par 
celle  do  la  Société  du  Concours,  par  la  Caisse 
des  pensions  de  retraite  des  médecins  français, 
par  celle  de  la  Société  de  protection  des  victi¬ 
mes  du  devoir,  etc.,  etc...,  avons  flepuis  qua¬ 
torze  années,  multiplié  les  associations  médicales 
de  tout  genre,  pour  nous  protéger  et  nous  défendre. 

Ce  haut  témoignage  d’approbation  nous  suf¬ 
fit  pour  le  moment.  "Nous  sommes  en  campagne 
pour  l’œuvre  d’indemnité  et  nous  répéterons, 
encore  une' fois,  que' nous  tenons  au  patronage 


HjQMJj^sidé  ces  Sociétés  !'«  Mais  î^s  difïicultésj 
s^ctministration  d’une  caisse  centrale,  seronljt 
énormes,  quelle  responsabilité  !  Et  la  visita'" 
médicale  pour  l’admission  !  et  l’âge  d’admissia 
que  la  Société  mutuelle  de  la  Seine  est  ohligéald 
’d’àbaisser  à  40  ans,  et  les  fraudes,  etc.,  etc...  »,l(l 


pas  le  devoir  -  montre  bien  qu’on  ne  veut  voir  que  les  ditlo 
ssance.en  cher-  'j  hcultés  et  qu’on  ne  saisit  hullemerit  les  avanti-ja 


11  faut  être,  ajoute-t-on,  des  financiers  poli  In 
fonder  une  Société  fmaneière  !  C’est  avec. 'deal 
arguments  de  ce  genre,  si  propres  à effrayérlea In 
indécis,  qu’on  en  arri-^e  aux  plébiscites  néga; 


Nous  sommes  assures  de  celui  bres  du  Conseil 


Mais  l’âge  ne  doit  pas  entrer  en  grandé  ligne 
de  compte  pour  les  fondateurs  ;  la  vis/ae  medicak 
est  à  peu  près  inutile,  puisque  dans  uhé  Sociéii 
locale  nous'nous  connaissons  tous  :  une  déclaration 
de  santé,  le  stage  de  six  mois  sans  participa¬ 
tion,  suffiront  dans  la  plupart  des  cas  ;  les  fm 
des  n’ont  aucune  raison  d’être,  la  plupart  des 
médecins  ayant  bénéfice  à  exercer  leur  profe^  q 
sion  et,  s’il  '  s’en  produisait,  bn  lés  déjbhéfail  p 
aisément  et  bh  serait,  de  plus,  indulgent'  jpôur  a 
les  très  rares  fraudeurs.  En-co  qui  concerne  la 
fameuse  administration, si  difficile,  les  cotisations  tf 
versées  à  la  caisse  centrale  par  les  ■  trfeoried  a 
de  l’association,  par  ceux '  des  Syndicats’,  à  chà  1, 
que  maladie  constatée,  la  guérison  Venue,  lè  n 
Président  signerait  iin  chèque  siir  la  Caisse 
centrale  'et  tout  serait  dit.  Voilà  les  fameuses  p 
difficultés.  ,  ’  SI 

Ces  démonstrations,  nous  les  avons  faites  et  ii 
refaites;  M.  le  rapporteur  de  V  indemnité  ‘  dt  i 
maladie  semble  l’ignorer.  Il  ne  lit  pas  les  pubilj  Si 
cations  professionnelles,  pas  plus  que  lés  menu  d 


de  tous  les  syndicats  ;  mais  il  ne  peut  nous  suf¬ 
fire.  Nous  devons  nous  rappeler  que  les  mem¬ 
bres  du  Concours  sont,  pour  la  plupart,  mem¬ 


bres  de  l’Association  générale  et  que,  par  con-  centfois  réfutées.  Alorè  les  Sociétés  localés  votent 


occupés  pour  pouvoir  se  permettre'  ces  lecturesilpi 
Dès  lors  les  rapports  enfoncent  des  portes  ouveri 
tes  et  ils  rééditent,  à  satiété,  des  objections 


iéquent,son  perfectionnement  noua  est  cher. 


pâle  :  les  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales  ont 
eu  le  sort  habituel  ;  nous  croyons  qu’elles  n’en 
ont  pas  émis  et  n’en  émettront  plus  guère  à 
l’avenir,  et  alors  à  quoi  serviront  la  bonne  vo¬ 
lonté,  l’esprit  progressif  et  la  haute  influence  du 
Président  1 

Les  Sociétés  locales,  M.  Lannelongue  ne  peut 
l’ignorer,  sont.dans  une  profonde  stagnation  ; 
quand  uii  Président  a  prononcé  l’éloge  funèbre 
des  collègues  décédés  ;  qu’il  a  proposé  le  sou¬ 
lagement  de  quelques  misères  locales,  à  quoi 
consacrerait-il  la  séance  ?  Si  une  question'  à 


;ales  ont  Si  M.  le  Président  Lannelongue  avait  ^ dirigé  y 
lès  n’en  les  destinées  de  l’Association  générale,  on  aurait) 
guère  à  il  y  a  trois  ans,  créé  l'indemnité  dé  maladie  de 
nné  vo-  droit  pour  tout  membre  de  l’Association  qui 
lence  du  aurait  voulu  verser  2  ou  4  fr.  par  mois,  pour  1 
avoir  droit  en  cas  de  maladie  à  une  indemnité  ' 
ne  peut  journalière  de  5  ou  de  10  fr.  et  en  cas  d’infirmité 
gnàtlon  ;  durable,  à  une  indemnité  annuelle  de  600  ou  di 
hinèbre  L20o  francs,  pendant  toute  la  durée  de  l'inflr-f 


traiter,  se  traduit  par  un 
mis  au  formalisme  d’une 
dictée  par  la  méfiance, 
barras  aux  assemblées  ; 
ans,  ce  vœu  arrive  enfin 


M.  Lannelongue  a-t-il  jamais  pu  croire 
sérieusement  que,  si  on  avait  créé  et  faitfonc-] 


vœu,  celui-ci  est  sou-  tionner  cette  œuvre  dans  le  sein  de 


procédure  surannée, 
a  crainte,  des  em- 
.  au  bout  de  .2  ou  3 


1  discussion,  lorsque  cins. 


tion,  sans  en  demander  à  qui  que  ce  soitl’aiito 
risation,  le  gouvernement  républicain  serait  jaf 
mais  venu  lui  dire  :  Halte-là,  comment,  méte 


déjà,  depuis  longtemps,  les  nouvelles  Soi 
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ceux  qui  seront  malades  danè  lé  coürS  de  leur 
rade  carrière..  Nous  you^.  défeudons,  a  vous 
niédeoinS,  ceS  secours  èn  cas  d.è  maladie;  que 
pratiquent' toutes  lés' BpciètëS:  de  Sècouré  mu-' 
luels  uMi  lè  Président  pit  bien  qiie  le  ministre; 
responsable  d’une 'pareille  défense,  êst  ejicote  à‘ 
Irbüyer'et  que  lé,  ridicule  tué  én  Francë  cbmme 
ailleurs.  '  -  . ,  '  ‘ 

Mais,  avaiit  M.  Lannelori'guei  On  '  aVait  l’habi- 
tttdê,  lorsqu’il  sé  présentait  uné  question  à  ré-^ 
soùdrej  susceptible  de  créer  des  embarras,  dé; 
s’adresser  au  'Conseil  judiciaire^  ël  )e  Conseil  ju¬ 
diciaire  trouvait  lé  moyen  de.  se  faire  répon¬ 
dre,  par  un  ministre,  la  fameuse  formule  ;  Tous, 
ou  pas  un.  11  est  vrai  aussi  qu’en  Province,  uii 
autre  Conseil  judiciaire,  prouvait  qu’aucune  loi 
d'enipéchait  la  cotisation  variable,  parmi  les- 
mutuellistes  et  en  citait  des  exemples.  '  ■  ■ 

Le  nouveau  Président  est  donc  à  la  tête  d’une 
œuvre  de  conservation  à  outrance,  de  traditions 
puissantes.  Elle  a  fait  beaucoup  de  bien-,  tout -le 
bien  que  lui  permettent  ses  statuts.  Elle  a  une 
seule  ressource  :  niod/,Æer  ses  statuts.  Heureuse¬ 
ment  que  la  législation  qui  régit  les  Sociétés 
Je'sècoürs  est  sur  le  point  d’être  réformée.  S’il; 
én  était  ainsi,  il  pourrait  se  faire  que  l’année 
1894  fut,  pour  l’Association,  générale,  une  année' 
d'évolution,  dé  révolution,  'bienfaisante  •’  Nous 
faisons  des  vœux  dans  ce  sens  et  nous  espérons' 
qu’à  ce  morident  on  renoncera  au  Formalisme, 
pour  entrer  franchement  dans  le  mouvement  en 
avant  que  le  Concours  médical  a  inauguré  .' 

Nous  ne  voulons  pas,  pour  le  moment,  disCu- 
tor  la  proposition  dé  M.  Brun  qui  voue  une  nou¬ 
velle  génération  d’ hommes  à  l'a  tâche,  de  porter  à 
1,000 /r.te  93  pensions  de  600  fr.  créées  par  lagé-, 
néralion  qui  date  de  1860. 

Nous  reproduirons,  à  son  intention,  la  pro¬ 
position  que  nous  avons  faite,  en  j8S6’,  à  f’As- 
semblée  générale  dés  membres  du  Concours 
médical.  «  L’Association  générale,  dans  le  but 
déporter  plus  rapidement  A  1,000  fr.  les. peu-' 
sions  viagères  d’assistance,  qui  immobilisent' 
des  capitaux  de  plus  en  plus  énormes,  créera,’ 
mire  ce^  ' pensions  dé  cap/m/.  immobilisé,  des 
fensions  prises  sur  ses  revenus.  Elle  est  certai.ne, 
après  une  existence' de  33'  années,  de  poüvoir 
servir  ces  pensioiis,  puisque  fees  revenus  sont 
absolument  certains  ;  dès  lors  rien  ne  s’oppose 
à cè  que,  chaque  ahnée,  les  pensions  rendues, 
vacantes  par  le  décès  des  titulaires  et  les  nou¬ 
velles  pensions  à  Créer,  soient  portées  de  600  à 
1000  fr.-..  Nous  iroposions  aussi,  à  cette  époque, 
la  création  de  la  Caisse  dés  pensions  des  veuves 
M  orp/ie/ms  des  membres  de  l’Association.  Nous 
f  reviendrons. 

i  Nous  aurions  à  faire  bien  des  réflexions  sur  le 
i  iompte  rendu  du  Secrétaire  général  de  l’Asso- 
i  dation.  Mais  M.  Lereboullet  vient  d’être  nom- 
.  né,à  notre  grande  satisfaction','  titulaire  de  cette 
onction  essentielle  ;  son  règne  commence  seu- 
ï  ement.  Notre  distingué  confrère  esta  peu  près 
■  a  seul  qui,  en  diverses  circonstances  et  nous 
i  ommes  incapables  de  l’oublier,  ait  rendu  justice 
•i  quelques-unes  des  œuvres  du  Concours  médi- 
al.  Il  était  alors  soiüèment  journaliste  ;  main- 
.  mant  qu’il  est  revêtu  d’un  caractère  olflciel,' 
f  ous  avons  la  certitude  qu’il  saura,  encore  plus 
t  uepar  le  passé,  faire  l’équitable  répartition  de 
is  éloges  et  de  ses  blâmes . 

Jusqu’à  oe  jour  il  n’avait  d'autre  responsabi- 
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lité  que  Celle  de  tdüt  homirie  de  droiture  ;  pour 
ravenir,noüS'r'étenons. ‘sa  péroraison:  «  Le  Gon-^ 
seil  général  tient  à  affirmer  (ju’il  ne  saurait  con¬ 
sidérer  que  comme  ses  alliées,  les  nssociaho/iy 
professionnelles  qui  se; 'recrutent  parmi  les  méde¬ 
cins  !  dévoués  aux  intérêts  que  nous  avons  à 
cœur  de  défendre  »  ;  il  nomme  alors  lès  syndi¬ 
cats  professionnels  ét  comme  ils  ont  été  à  peu 
près  tous  créés  par  lé  Concours  médical,  l’année 
prochaine  il  hommerâ  notre  Société,  car  il  ajou¬ 
te  :  «  Nous  tenons  à  ce  qüe  .l’union  et  la  con¬ 
corde  président  tdujours  à  riOs- relations  et  que; 
d’un  bout  de  là  France  à  l’aUtre,'  nous  nous  ai¬ 
dions  de  toutes’ les  énergies  dé  la  solidarité. 
L’Association  fait  donc  appel  à  tous  lés  Con-' 
cours  ;  elle  promet  en  me^me  temps  son  appui 
à  tous.  Elle  ne  demandé  qu’a  progresser  ;  en 
acceptailt  tous  les  perfectionnements .  réalisa¬ 
bles,  en  gârdantihtacts  les  principes  et  les  sen¬ 
timents  auxquels  e.lle  doit  prospérité  et  auto¬ 
rité.;  1)  ■  '  ,  ' 

Voilà  un  beau  programme,  ÎVI.  Lereboullet  !  A 
1894,'  le  commencement  d’exécution.  . 

Al  CÉZILLY,' 

■  .Président  de TAssôciatibn  de  l’Oise, 


LA  SEMAINE  MÉOiCALE 


li’inlliicuza  cIc  ISiOS. 

Le  bulletin  de  la  statistique  municipale  de 
Paris  nous  apprend  que  depuis  le  mois  de  mars, 
c’est-à-dire  depuis  l’apparition  de  cette  tempé¬ 
rature  estivale,  qui  désole  laplupart  dés  cultiva¬ 
teurs,  la  mortalité  a  Considérablement  aug¬ 
menté  à  Paris. et  que,  chose  curieuse,  ce  senties 
affections  de  rapparéil-respiratoire,  auxqueiles 
nous  devons  cette  recrudescence  de  décès. 

On  a  compté,  pendant  ,  la  15°  .  semaine, 
décès  au  lieu  de  l,'i36  pendant  la  sémainei  précé¬ 
dente,  et  au  lied  de  ,1,094,  moyenne  ordinuire 
des  semaines  d;Âvril.  ^Çélt.e  ..mortalité:  élevée  est 
due  à  la  Grippe  et  à  ses  diverses  manifestations. 
Cependant  les  décès  attribués  à.  Cette  maiadie 
(ou  à  ses  synonymes  »  Inlluenza  »,  «  Fneumoriie 
grippale  »,  etc.)  ne  sonl  qu’au  nombre  de  56. 

Une  grande  partie. des  décès  sont  attribués  à 
la  a  Bronchite  »  et  surtout  a  la  «  Pneumonie  » 
et  à  la  O  Congéstion  pulmonaire  ».,Get  accrois¬ 
sement  des  décès  par  maladie  de  l’apparèil  res¬ 
piratoire  est  d’autant  plus  remarquable  que  les 
mois  de  Mars  et  d'Avril  ont  été  cette  année 
excéptionnellement  chauds  et  secs.  Le  baromètre 
(de  même  que  pendant  répidémie  de  Grippe  de 
Décembre  1889  —  Janvier  1890)  s’est  maintenu 
presque  Constamment  très  élevé  depuis  le  18 
Mars. 

L’aggravation  dé  la  mortalité  pèse  presque 
exclusivement  sur  les  adultes  et  sur  les  vieil¬ 
lards  ;  elle  atteint  à  peine  les  enfants.  .  ' 

Eépidémie  frappe  à  peu  près  , également  les 
deux  sexes  (798  hommes  et  824  femmes). 

Le  nombre  des  décès  par  Bronchite  aiguë 
s’est  élevé  à  54  (au  lieu  de  la  moyenne  31)  ;  par 
Bronchite  chronique,  à  52  (au  lieu  de  la  moyenne 
43);  qjar  Broncho-pneumonie,  à  109  ;au  lieu  de 
la  moyenne  37).  Enfin  le  nombre  des  décès  par 


Pneumonie  a  atteint  Iç  cMffre  considérable  de; 
317  (au  lieu  de  la  naoyénne  67).  Les  autres  iriala-; 
dies  de  l’appareil  respiratoire  ont.causé  116  décès.! 
(au  Ijeu  de  la  moyenne:63jdo.iit  ,9^,SPpt  attribues, 
à  la  Congestion  pulmOTaire.  :  ,  '  '  V  , ,  '  ' 

En  fait,  cette  nouyellp,  épidémie  de  grippp' est!  ^ 
donc  assez  gi’ave  et’eUe  semble. avoir  débuté, dès,,  ! 
le  mois  dé  Février,  époque  à  laquèlle'noùs  en, 
avons  observé  des  cas  isolés,  La  çonlagiosi,té 
ne  nous  paraît  pas'  dp.uteuse,  surtout  poué;  les, 
personnes  cpucliant  énserqble,. ou  , occupant  la, 
même  clian;ibre,;Lès,cai;dctères  cliniques  sont 
toujours  les  mêmes  ;‘,céphaia,lgie  intense,  coryza, 
laryngite  avec  toux  raûqne  pénible,  puis  .raçliiàL. 
gie,  courbature,  lassitude  générale  dans  .Jes 
menabres,:  incapacité  complète  de-travaij,;  enfin, 
toux  quinteuse,  presque  coqiieluchoïde,  acçoniT 
pagnée  de  nombreuses ,  expuitions  s'aliyaïres,! 
persistance  .désespérante  de  ces  symptômes  penr. 
dapt  dix  ou  quinze  jours  .,  Tels,  sont!  tés;,  cas  der; 
gers.  Chez  les  vieux  bronchitiques  et  cb'ez,quél;, 
ques  personnes  antérieurement  bien  pprtantes, 
on  voit  apparaître  .des  phénomènes,  graves  dej 
bronchite  généralisée,  de  brônchô-pneumonié, 
de  pneumonie  niôme.  Les  conditions  de  vie  et 
de  situation  sociale'  des  •  malades  h’influent  en 
rien  sur  l’apparition  ou  la  non  apparition  de  la 
grippe  ;  les  riches  comme  les  pauvres  sont  cruel¬ 
lement,  frappés.  . . 

Quel  traite&éht  dévonsi- nous,  opposer!  à  cette 
recrudescence' dé  grippé,'  sf  '  fiiheste  a  ‘fout  le 
monde  ?  Nous  l’avons  dit,  dans  notre  article  sur 
la  «  médication  de  la  fièvre  »,  la  quinine  et  l’an¬ 
tipyrine  semblent  êtré'le.é  deux  •'Ai'éillears  moyens 
à  employer,  comme  aptitljerniiciues  et.  antipyré¬ 
tiques  j-des  :  toniques  .à  bajute  dose,  les:  purgatifs,  ^ 
répétés,  les  expectorants  comme  le  Kermès  sont, 
les  médicaments  les  plus  fidèles  et  en  même, 
temps  les  plus  rationnels.  .  '  .t  , 

I.1C  typliiis  cvaudiéiuatiqiic. 

Une  autre  épidéinie,  qui  est  heure.hsemeht 
plus  limitée  et  qui  est  fort  rare  dans  nos  régions, 
sévit,  elle  aiiSsi,  à  Paris  et  à  Lille  dans  lëfe  pri¬ 
sons  ;  c’est  le  typhus  exaiitlidmatiquè,  cette  sorte 
de  rougeole  avec' 'phénomènes  typhoïdes,  qui 
naît  généralement  d’un  grand  encombrement  dé 
gens  débilités  par  les  excès.  La,  maladie  s’est 
propagée  et  a  délà  frappé  môme  dans  les  rangs 
du  personnel  médical  des  hôpitaux.  Un  jeune 
exterhè,  M,  Laliefnarid,  du  service  du  D'-  Buc- 
quoy  à  l’Hôtel-Dieu,  a  succombé  à  cette  maladie, 
contractée  au  chevet  des  !  malades'.  Le  typhus 
paraît  avoir  débuté  à  Lille;  '  vers  la  fin  de  jan¬ 
vier  ;  c’est  de  là  qu’il  est  venu  s’abattre  sur  le 
Dépôt  de  la' Préfecture  de  Police  de  Paris.  Dans 
les  hôpitaux,  M.  Gombÿ,  M.  Roger,  M.  Thibierge, 

M.  Bourcy,  ont  fait  d’importaiites' remarques  sur 
les  cas  de  typhus  qu’ils  Ont  eus  à  soigner. 

Les  prineipau.x  symptômes  ont  été  les  suivants  ; 
début  brusque,haute,elévation  thei’mique  ;  injec-' 
tiens  de  la  face  et  des  conjonctives  ;  absence  de 
signes  abdominaux  ;  constipation  éruption 
précoce  très  confluente  à  tendance  hémorrhagi- 
gique  ;  période  nerveuse  aboutissant  dans  un 
cas  à  un  coma  rapidement  mortel,  et  daiis  l'autre 
à  une  dépression  thermique,  semblant  en  discor¬ 
dance  avec  la  persistance  du  mauvais  état  géné¬ 
ral,  mais  terminée  par  une  guérison  sans  conva¬ 
lescence  enfin,  surtout,  renseignements  néga¬ 


tifs  de  l’autopsiq  et  des  recherohos  baotéridlij 

M.  Jiéndu  a  obse.rvé  trois  cas  à  l’hôpital 
m,eis  il  n’a  suivi  qu’un  senl  malade  jusqulsa 
mor p.i .  les,  deu:;^,  autres  ont  .été;  envoyés  à  l’IlôteL 
Dieu  dans  Ifi  seJiyiQede  M.  Thibierge,  j'ia# 
.  .Çfiez  ,1e  premier,  du  sangjpris,ipe,ndant.la;‘ïi( 
et  ènsemencé  sur  différents  milieux  de  cuHiifei 
ne,  donna,  rien  ;  le  résultat  fut  négatifraussi  m 
du  sang' pris,  après  la  ;  mort  dans  le  ventricfi} 
droit  et;aYfic  de., fia  pulpe;. de  rate.-  Le  baci 
typhique, n’, existait',  pas  dans,  cet,  organe.  .  .h 

.M.  î^uchprd  a  .observé,  un  cas  qui- fut  dlagMi. 
tiqué  d’aborq  fièvre  typho'lde  .anormale  ou.grippi 
infectieuse, j  jl  y  eut  ujiB, éruption  de  taphos.coj. 
fluentes.'dl  s’agissait  drÀn  .Qasde^typh^s■e](alj• 
th4ma.tiïï^e  •  L’antop.siCine  révéla  auoune.lésioi 
intésUnalè,  .  ;  r.id 

■Qe  .malade,  a’rait. passé  par  le  Dépôt.  ,,,  :  i 


l/c  .Congres  frauenis  do  chiritrgle  de  l§9i 

Nous  signalerons;  enôdre  déuX  ou,  trois  coa  i 
mùnications  fort’ intërqssantès  du'  Congrès  ï 
Chlrurgiè,  nbus  réservant  de  résuhter  uans.iii 
prôchmn  ■article,  la  grande  discussio.n  sur  te 
ilb'romès  et  leur  irai teméut;  ■  ,,  ,  '  ,  - 

!  lï  .  Cotifiin,  de  Bdrdéàn,'X.,!  rapporté  ühédlisa 
vation  curieuse  de  guèriéôn  , de  péritonite  tjito 
Culéùsô  parla  laparototnie'.ch'ez ' nfifi  féinfnqli  i 
47  ans,  mère  de  8  enfants  :  son  ventre,  devepalBi  i 
volumineux,  donnait  la  sensation  nette  d’asdli  | 


Par  une' ponction, M!  Courtin retira .15  litreçdd! 
liqüidç  sanguinolent.  Le  liquide  s’étant  reptiij 


duit  un  mois  et  denli  après,  la  ponction,  iapara  i 
tomie  le  9  décembre,  1893,  ,1e  péritoine  viSoéil  ! 
et  pariétal  estdpaissi,  Ip  rebord  du  foie,  de i  t 
rate  sont  recouverts  de  petits  corps  diirs  é*  i 
nanfla  sensation  de  grains  de  semoule.'  Tpilel 
du  péritoine  :  attoücnement  avec  de?  épongi  c 
iriiprégnées  d’éau  phéniquée  forte,  ablatibni  i 
l’ovaire  gauche  qui  était  de  Iq  grôsaeüt  d'i  1 
poing  d’adulte  et  qui  était  poi.ykystique'.  La, g» 
idson  est  permanente,  et  paraît  définitiye.  !  ,  l 
D’après  M.  Lavàux,  lorsqu’on  fait  l’exanK  ii 
bactériolagique  de  l’urine  chez  les  malar- 
atteints  de  cystite  tuberculeuse,  il  n’est  poi 
rare  d’y  rencontrer,  en  même  temps  .que  le  badl 
de  la  tuhércülose,  divers,  autres  microbes,  St  1' 
tout  la  bactérie  urinaire,'  le  «  bacteriiim  ci  d 
commune  » .  '  . ,  s 

Le  traitement  de  ces  infections  vésicales  seço  t 
daires,  qui  jouent  ün  rôle  important  .dans  d 
marché  de  la  cystite  '  tuberculeuse,  est  asi  o 
délicat.  Le  sublimé  ne  doit  pas  être  emplc 
pour  combattre  ces  infections.'  Le  nitrate  d'ifd 
gent,  au  contraire,  donne  de  bons  résultabi 
'condition  de  n’employer  que  de  faibles .dosff 
dl/1000,  1,50/1000),  d’injecter  les  solutions  dar 
,1a  vessie  sans  so,nde,  dè  faire  préalablem 
l’anesthésie  dü’écte  de  la  muqueuse  uréth. 
vésicale,  de  ne  pas  reçôurir  d’emblée  à  ces  soif 
tiens  et  de  ne  les  employer  que  tous  les  di 
ou  trois  jours.'  .  . 

Si  l’infection  secondaire  a  envahi  les  vp 
urinaires  supérieures,  il  faut  recourir  à  laH 
au  traitement  interne  et  au  traitement  local. 

Les  résultats  ont  toujours  été  excellents. 

—  Pour  M.  Monod,  dans  l’occlusion  intestii 
aiguë,  il  faut  agir  vite.  Une  femme:  atteinte  d' 
clusion  aiguë,  fut  traitée  par  les  lavements  d 
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triques  et  guérit.  Unj’eune  homme  avgit  subi 
anciennement  unie  cure,  (le  hernie.  Dans  ce  cas- 
là,  M.,  Monod  fit  donner  des  lavements  .électri¬ 
ques.  La  guérison  fut  obtenue.  ;  ,  .  .. 

,;ljn  jeune  homme  présentait  des  signes,  d’oc¬ 
clusion  aiguë.  Les  lavements  électriques  échoué-, 
r,ent.,  La  laparotomie  fit  trouver  upe  bride  aux 
environs  du.  cæcum  et  le  malade  guérit.  ■  . . 

.  Üh  homme  de  52  ans,,  ayant  maigri,  avait  eu 
des  alternatives  de. diarrhée  et  de  constipation. 
Le  lavement  électrique  ne  donne,  aucun  résultat.. 
il-pensa  qu’il  y  avait  une  obstruction. aumiveau 
de  l’intestin  grêle..  La  ..laparotomie  ü,tj  tomber 
sur  imé  br.ide  située  tout  près  du  cæcum. 

Une  jeune  fll.le  de  17  ans  est  prise  d’accidents 
d’occlusion.  M,.  Monod  pratique  la  laparotomie. 
Il  y  avait  un  météorisme  considérable.  Il  trouva 
un  volvulus.  La  mort  slensuivit  rapidement. 

Il  faut  agir  vite^  (lès  qu’il  y  a  des  accidents;  ai¬ 
gus,,  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de  hernie 
étranglée, 

Si  l’électricité  ne  réussit  pas,  il  faut  donner 
un  seul  purgatif,  En  cas  d’échec,  il  faut  opérer. 


L’cclainpsie  n’est  pas  île  nature 
microbienne, 

Latendance  actuelle  est  de  tout  ramener  aux 
microbes  ;  c’est  ce  qui  a  entraîné  un  certain 
nombre  d’auteurs  à  la  suite  de  M.  Doléris,  à  at¬ 
tribuer  l’éclampsie  puerpérale  à  l’intervention 
d’un  microbe  . spécial.  . 

On- en  revient  beaucoup,  croyons-nous,  et, 
récemment,  -à  la  Société  obstétricale  de  France, 
Ghambrelent,  de  Bordeaux,  est  venu  appor¬ 
ter- contre  la  théorie  microbienne,  un  - certain 
nombre  de  faits  d’une  réelle  valeur. 

Doléris  avait  décrit  un  microbe  pathogène 
dans  l’urine  éclamptique,  mais  l’année  dernière, 
il  a  reconnu  lui-meme  que  les  microbes  recueil¬ 
lis  dans  l’urine  ne  prouvent  absolument  rien. 

Les  dernières  recherches  de  M.  Blaric  abou¬ 
tissent  à  5  observations  dans  lesquelles  il  décou¬ 
vrit  les  microbes  vivant,  dans  le  sang.  Il  n’a  en¬ 
semencé  le  sang  que  d’une  seule  femme  et  encore 
sur nn seul  milieu. 

Ghez'une:  femme  du  service  de  M.  Moussons, 
l’auteur,  avec  M.  Sabrazès,  ensemença  le  sang 
du  doigt  sur  divers  milieux  ;  il  ne  germa  que 
surlebouillon  et  sur  l’agar.  Mais  les  tubes 
de  bouillon  non  ensemencé  et  portés  à  l’étuve 
donnèrent  lieu  au  développement  du  même  mi¬ 
crobe  évidemment  banal. 

■  Combemale  et  Buot  ont  ensemencé  le  sang 
de  4  femmes  éclamptiques,  dont 'i  post-parium 
etune  en  travail.  Ces  ensemencements  furent 
fertiles  et  donnèrent  du  streptocoque  doré.  Il 
est  probable  que  ces  malades  étaient  en  même 
temps  Infectées  ;  ce  travail  n’est  donc  pas  abso- 
lüment  concluant.  ■ 

M,  Hergott  a  publié,  l’an  dernier,  un  travail 
surle  même  sujet  qu’il  a  poursuivi  depuis  lors. 
3ur  9  observations  faites  à  la  maternité  de 
Nancy,  en  collaboration  avec  M.  Haushalter, 
’ensemencemént  fut  négatif. 

Récemment  en  Allemagne,  Egler  a  fait  une 
iérie  d’enseméncements  Sur  6  cas,  et  tous  se 
nontrèrent  stériles.  . 

M.  Charribrelent  ajoute  à  ces  faits  3  observa- 
ions  personnelles.  Le  sang  du  sujet  fut  ense¬ 


mencé  dans  un  nombre  considérable,  de .  tubes.  ; 
Dans  une  observation  tous  les  tubes  restèrent, 
stériles.  Dans  une  deuxième  expérience,,  sur 
12  tubes,  2  se  troublèrent  l’un  renfermait  une 
bactérie  saprophyte,  l’autre  un  diplqcoque  voi^ 
sin  dustreptQeo(ïue,  qni  fut  également  reconnu 
comme  d’origine  banale.  : 

Les  observations  de  Beer  publiées  dans  le, 
Centralblüu  ont, abouti  à  la  découverte, d’un  bn- 
cille  qui  est  sûrement  le  baoillus  ooli  coramu- 
nis,  que  l’on  trouve  toujours  dans  le.  sang,  12 
heures  après  la  mort. 

L’auteur,  dans  ses  recherches!  de  fan  dernier, 
avec  M^- Tarnier  sui'.i  la  toxicité  des  urines  des 
éclamptiques,  dit  que  les  •  animaux  qui'  résis -i 
taient  à  une  première  injection  étaient,  sauvés. 
Jamais  depuis;  il  nîapius  trouvé  de  bacille  dans 
les  urines  des  éclamptiques  par  les  ensemence¬ 
ments.  - 

En, résumé,  l’éclampsie  paraît-  due.  à  un  em¬ 
poisonnement  par  une  toxine.  Mais  les  reober-, 
cbes  entreprises  jusqu’à  présent  ;  n’ont  pu,  dé¬ 
montrer  la  présence  d’un  bacille  pathogène  véri¬ 
table  .  Les  seules  bactéries; .  dans  les  :cultures 
ont  été  des  saprophytes  eu  le  bacillus  coli  comr 
munis  qui  est  bien  certainement  d’origine  cada-^ 
vérique. 
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.Siii*  les  fonctions  l'cgiilatrices  lies  sécrétions 

lies  grinnilos  ilans  certaines  lualailies  cUro- 

uii|ues. 

Leçon  du  D-  (Iharles  Mac\lister,  ' 

Tout  médecin  a  plus  ou  moins  constamment 
sous  sa  direction,  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  atteints  d’une  affection  chronique,  -{[ui,  en 
dépit  de  tout  remède,  ne  montre  aucune  ten¬ 
dance  à  l’amélioration,  et  se  termine  tôt  ou  tard 
par  la  mort.  Dans  un  hospice  pour  les  incura¬ 
bles,  ces  infortunés  se  trouvent-  en  grand  nom¬ 
bre,  et,  par  leurs  souffrances  et  leur  désespoir, 
excitent  notre  sympathie,  et  nous  font  désirer 
ardemment  do  trouver  quelque  indicàtion  de 
traitement  ou  quelque  moyen: pour  les  soulager. 

11  y  a  environ  un  an  et  demi,  je  fus  frappé, 
par  le  cas  de  deux  jeunes  femmes  mariées,  et 
par  les  conséquences  qui  semblèrent  suivre 
la  laparotomie  avec  enlèvement  de  l’utérus  et 
des  ovaires.  Quoique  en  assez  bobne  santé 
avant  l’opération,  elles  furent  bientôt  atteintes 
d’une  ostéo-arthrite  à  marche  progressive,  qui, 
depuis,  les  a  rendues  tout  à  fait  infirmes.  Je  me 
suis  alors  demandé,  si  à  l’opération  quelcïue 
élément  nécessaire  aux  articulations,  sans  le¬ 
quel  leurs  cartilages  ne  pouvaient  exister,  n’a¬ 
vait  pas  été  soustrait  à  leur  économie  ;  et  cette 
considération  m’a  porté- à  examiner  attentive¬ 
ment  les  antécédents  de  tous  les  cas  d’ostéo-ar- . 
thrite  dans  notre  «  Hôpital  des  Incurables  ».  Eh 
bien,  j’ai  trouvé  que,  presque  sans  exception,  il  ’ 
y  avait  des  troubles  marqués  'dans  la  fonction  uté¬ 
rine  ou  ovarienne  avant  le  début  de  In.  maladie  des' 
jointures.  Mes  recherches  sur  les  relations  qui 
semblent  exister  entre  les  organes  génitaux  el  ¬ 
les  articulations  ne  sont  pas  complètes  ;  mais 
nous  sommes  en  présence  d’un  problème  dont 
la  solution  peut  vi’aisemblablementnous  donner 
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la  clef  du  traitement  de  certaines  maladies  jus- 
qù’ici  inconnues. 

L’ostéo-arthrite  est  le  ty^e  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  daris  lesquelles  le  caractère'  es¬ 
sentiel  est  l’atrophie  ou  lai  non-formation  d’un 
tissu  élémentaire  de  l’économie.  Mais,  d’un  au¬ 
tre  côté,  il  est  un  groupe  de  maladies  Où  les 
conditions  opposées  existent  ;  c’est-à-dire  que 
nous  trouvons  l’hypertrophie  d’un  tissu,  sans 
que  les  autres  soient  atteints  (ou  tout  au  plus 
secondairement).  Ces  observations  cliniques  nous 
rappellent  que,  dans  l’état  normal,  il  y  a  un  cer¬ 
tain  rapport  entre  les  divers  tissus  de  l’organis¬ 
me  ,  et  que  dans  les  conditions  pathologiques, 
l’équilibre  est  rompu.  Nous,  voyons  alors  que 
certaines  structures  sont  influencées  de  manière 
à  être  sujettes  à  l’hypertrophie  ou  à  la  dégéné¬ 
rescence  ou  à  l’atrophie.  Je  suis  donc  persuadé 
depuis  longtemps  qu’il  existe  certaines  influen¬ 
ces,  probablément  '  d’origine  glandulaire,  qui 
ont  pour  fonction  le  contrôle  de  l’accroissement 
et  du  développement  de  certains  tissus,  et  qui, 
par  leur  présence,  en  maintiennent  les  propor¬ 
tions  normales  ;  et  que,  si  ces  influences  sont 
supprimées  où  altérées,  il  y  a  en  conséquence 
hypertrophie  ou  atrophie  de  ces  mêmes  tissus. 

Rappelons  d’abord,  sous  ce  rapport,  que  dans 
plusieurs  de  ces  conditions  pathologiques  (ex. 
la  pseudo-leucémie  où  il  y  a  excès  de  développe¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  ;  l’ostéomala¬ 
cie  avec  ramollissement  des  os  ;  l’hypertrophie 
musculaire  progressive,  où  nous  trouvons  un  ex¬ 
cès  de  tissu  conjonctif  dans  les  muscles)  nous 
pouvons  à  peu  près  affirmer  qu’elles  ne  sont  pas 
le  résultat  d'une  affection  des  nerfs  ;  ce  ne  sont 
pas  des  tropho-névroses.  En  conséquence,  on 
peut  assez  sûrement  conclure  que  les  tissus 
atteints  doivent  dépendre  pour  leur  nutrition, 
ou  pour  leur  maintien,  lorsque  leur  développe¬ 
ment  est  complet,  ou  pour  le  contrôle  de  leur 
accroissement,  de  quelque  chose  qui  leur  est 
distribué  par  le  sang. 

Les  matériaux  nécessaires  au  développement 
et  à  la  nutrition  de  l’économie  tout  entière  sont 
dérivés  des  aliments  ingérés,  et  une  augmenta¬ 
tion  locale  de  la  substance  nutritive  par  excès 
de  distribution  du  sang  a  pour  effet  une  hyper¬ 
trophie  locale,  cette  liypertrophie  portant  sur 
tous  les  tissus  ;  de  sorte  que  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  de  la  partie  atteinte  restent  les  mêmes  ;  de 
même  une  diminution  dans  la  distribution  du 
sang  a  pour  résultat  une  atrophie  locale  et  uni¬ 
forme.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d’aliments 
jusqu’ici,  qui  pris  en  grande  ou  en  petite  quan- 
titéi  puissent  modifier  dans  le  sens  d  hypertro¬ 
phie  ou  d’atrophie  un  tissu  quelconque  «  per  se  » . 

Je  suis  donc  porté  à  croire  qu’ii  y  a  certains 

E réduits  de  la  sécrétion  des  glandes  qui  sont 
;s  régulateurs  du  développement  des  tissus 
individuels,  et  que  dans  les  conditions  mor-; 
bides  caractérisées  par  l'hyperplasie  ou  l’hypo¬ 
plasie  d’un  seul  tissu,  il  y  a,  ou  une  absence,  ou 
une  altération,  de  la  sécrétion  qui  règle  ce 
tissu  à  l’état  physiologique. 

Dans  le  sang,  consiaéré  comme  un  tissu,  il  y 
a  non  seulement  une  nouvelle  formation  de  glo¬ 
bules,  mais  aussi  une  destruction,  et  ces  deux 
processus  ont  leur  siège  dans  certains  organes 
secréteurs  ;  selon  ma  théorie  il  y  aurait  un  pro¬ 
cessus  analogue  de  formation  et  de  destruction 
dans  les  autres  tissus,  pour  la  plupart  solides  et 


statiOnnaifeé,  avec  cette  différence  que  là 
crétidn  fégulatricé  y  estpOrtée  par  le  sang. 
même  que  nous  trouvons  une  affection  dé  faralel 
et  des  ganglions  lymphatiqüës  àssociéé  à  l’a'nf  ' 
et  à  laleucocythémie,  de  même  nousj.àùTions- 
maladie  des  glandes  dont  la.  sécrétion,  côü Mil 
le  dévéloppement  des  tissus  solides,  ''àsëb'èiàel 
une  hypertrophie  ouuhe  atroçhie  de-cés’‘Mêmei| 
tissus.  Si  cettè  théorié  est  vraie,  sa  significàtifuj 
clinique  doit  être  dé  la  plus  grande  importance; 
car,  ayant  découvert  la  sécrétion  .particulière, 
qui,  par  son  absence  ou  son  altération,  a  causi 
une  maladie  du  genre  dont  je  viens  de  pai-let, 
il  est  peut-être  possible,  én  administrant' cetli 
.csécrétimi  obtaniiR  d’nn  antre,  animal.  d’al'CÈI 


sécrétion  obtenue  d’un  autre  animal,  d’aifêl 
ou  de  modifier  la  marche  de  la  maladie. 

Me  basant  sur  ces  données  théoriques,  je 
suis  décidé  à  faire  quelques  expériences;  La  di 
ficiilté  est,  comme  un  le  comprend,  le  choixda 
glandes  dans  chaque  cas  ;  j’ai  fait  plusieuc 
essais,  et,  dans  deux  maladies,  le  résultat  aéli 
assez  satisfaisant  pour  justifier  la  publication  4 
cet  article.  :  .  ■  i  .  : 


Hypertrophie  musculaire  progressive  (paralysiit 
pseudo-hypertrophique).  | 


'Voilà  une  maladie  qui  appartient  à  la  classe qii 
j’ai  en  vue,  car,  quoiqué  certains  auteurs  aientdi 
crit  ùne  altération  pathologique  dans  la  moelle, i 
est  généralement  admis,  je  crois, que  la  lésion n’ei 
pas  nerveuse,  mais  qu’il  existe  simplement  ra 
hypertrophie  du  tissu  conjonctifdans  les  muscle 
—  une  cirrhose  des  muscles  —  et  le  microscopi 
nous  révèle  dans  les  coupes  les  éléments  fibreu 
en  voie  de  développement.  Il  n’est  pas  nécessaiti 
ici  de  détailler  les  symptômes  de  la  maladie  ;  noe 
connaissons  tous  la  faiblesse  musculaire  duei 
l’atrophie  du  tissu  musculaire  propre,  la  mai 
che  caractéristique,  la  lordose,  etc.  ;  mais  ilj 
certains  faits  sur  lesquels  je  dois  attirer  l’attea 
tion.  D’abord  le  malade  est  un  enfant,  et. Iles 
très  rare  de  voir  la  paralysie  pseudo-hypertio 
phique  débuter  après  la  14®  année  ;  en  seco» 
lieu  (et  ceci  est  très  impoi'tant)  plus  lemaladees 
jeune,  plus  la  marche  de  la  maladie  est  rapi 
de  sorte  que  si  elle  commence  vers  la  6»  oui 
8“  année,  le  progrès  est  considérable;  et  dansli 
cas  d’un  garçon  âgé  de  18  ans  que  je  soigne  dep« 
quinze  mois,  et  chez  qui  les  premiers  sympl» 
mes  remontent  à  il  y  a  4  ans,  la'  maladieest  pre 
que  stationnaire  et  ne  l’empêche  pas  de  suivi 
sa  vocation  ;  tandis  que  chez  deux  sœurs,  atteip 
tes  à  l’âge  de  8  ans,  et  de  9  ans  respectivemeul 
la  marche  de  la  maladie  a  été  comparativemet 
rapide . 

Cette  observation  sur  la  période  d’invasioni 
la  maladie  me  fit  penser  que  peut-être  cette  coi 
dition  était  due  à  la  cessation  prématurée  de 
sécrétion  du  thymus,  qui,  pendant  le  jeune  ^ 
exerce  une  influence  sur  la  production  du  fe 
conjonctif  des  muscles  ;  je  pensai  naturellemei 
au  thymus,  puisque  son  .  activité  semble  êli 
essentielle  aux  premières  années  de  l’enfane 
que  son  degré  d’accroissement  jusqu’à  la  lin i 
la  deuxième  année  est  hors  de  proportion  av 
le  développement  de  l’enfant  ;  et  que  son  fo« 
tionnement  semble  continuer  jusqu’à  la .  séptièi 
ou  la  huitième,  ou  même  la  quatorzième  année. 

Les  limites  d’âge  du  début  de  l’hyperlropl 
musculaire  progressive  et  de  l’activité  fonctio 
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nelle  dutliyinus  sont  donc  âpèüpnés  les  mêmes  ; 
et  lorsque  la  ihaladié  débute  a  tiné  '  époque  où  le 
thymus  est  normalement  peu  actif,  son  progrès 
est  lent;  tandis  que-si  elle  comnlence'  lorsque, la 
glande  est  en  .pleine  activité,!  l’évolution  est  ra¬ 
pide  et  la  terminaisqn  par  ,1a, .  mort  .relativement 
prompte.  ,  :  , . ,  ,•  .  ,,  .. 

,  J’ai  en  cemoment  è  soigner  3  cas  d’.hypertro- 
phie  musculaire  progressive.  ;  . Il  s'agit,  en  pre¬ 
mier  lieu,  d’une  fille  âgée  de  14  ans,  qui  a  étépré^ 
sentée  plusieurs  fois  comme'  un,  cas  typique,  de  la 
maladie.  La  marche,  devint  difficile  il  y.  a  5  ans, 
et  lors  de  son,  entrée  au  «  Stanley  Hospital  », 
ily  ,a;déux  mois,  les  symptomes  étaient  très  ac¬ 
centués.  Etant  couchee  sur  le  dos,  il  lui  était 
impossible  de  ae  lever,  ;  il  y  avait  une;  lourdeur 
extrême  ;  une  ligné  droite  tombant  de  la  7»  ver¬ 
tébré  cervicale  se  trouvait  5  cm.  en  dehors  de  l’os 
sacré  ;  elle  marchait  sur  le  bout  des  pieds.  .Cha¬ 
que  mollet  mesurait  1 1  pouces  et  demi. 

Cette  enfant,  depuis  uii  mois,  prend  un  thy¬ 
mus  par  jour  (le  thymus  d’un  agneau  est  broyé 
et  mélangé  avec  de  la  gélatine)  et  le  résultat 
est  encourageant.  La  grosseur  des  mollets  a 
diminué  d’un  pouce,  quoique  la  nutrition  géné¬ 
rale  soit  préservée  ;  leur  force  a  augmenté,  la 
lordose  est  moins  prononcée,  et  la  marche  est 
améliorée.  Je  dois  ajouter  q;Ue  ce  progrès  a  été 
remarqué  par  plusieurs  personnes  de  son  entou¬ 
rage,  Quant  aux  deux  autres  cas,  il  n’ÿ  a,  pas 
assez  longtemps  que  le  traitement  a  été  pour¬ 
suivi  pour  pouvoir  tirer  des  conclusions.  ; 

Pseudo-leucémie  [2iàém&) . 

Un  autre  cas  qui  m'intéresse  dépuis  quelque 
temps,  mais  qui  a  été  moins  facile  à  traiter  dans 
le  .sens  que  j’ai  indiqué,  est  celui  d’un  homme 
âgé  de  62  ans  et  atteint  de  pseudo-leucémie. 
Au  mois  de  mai  1891,  il  eut  la  grippe,  et  les  symp¬ 
tômes  de  son  affeclion  actuélle  datent  de  cette 
époque.  Peut-être  le  poison  de  la  grippe  est-il 
capable  de  produire  une  altération  dans  la  fonc¬ 
tion  de  certaines  glandes,  de  manière  qu’elles 
cessent  d’exercer  leur  influence  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  certains  tissus.  En  dépit  de  tout  re¬ 
mède,  la  maladie  a  fait  des  progrès .  Deux  fois 
il  est  rentré  dans  le  service  du  D‘-  Carter  au 
«  Royal  Southei'n  Hospital  »,  et  il  a  été  soumis 
au  traitement  par  l’arsenic,  lé  phosphore,  le 
fer,  l’injection  de  glandes,  inâis  on  n’a  constaté 
aucune  amélioration.  Au  mois  de  janvier  de 
cette  année,  il  paraissait  près  de  mourir  ;  il 
était  excessivement  faible  ;  l’œdème  avait  envahi 
les  jambes  et  les  bourses  ;  il  y  avait  de  l’épan¬ 
chement  dans  les  deux  plèvres  et  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ;  le  tissu  sous-cutané  de  l’abdomen  et 
du  dos  était  œdémateux  ;  les  lèvres  et  les  joues 
cyanosées.  Il  n’osait  se  coucher  de  peur  d'étouf¬ 
fer  ;  les  urines  étaient  rares,  les  re.spiratiqns 
courtes, bruyantes,  la  voix  rauque,  et  la  tète  jetée 
en  arrière  pour  éviter  le  cornage.  Le  pouls,  120, 
était  mou  et  faible  ;  les  veines  du  cou  disten¬ 
dues  et  flexueuses. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  étaient 
énormes,  s'étendant  en  une  masse  très  dure  de 
l’angle  de  la  mâchoire  à  la  clavicule  et  au  ster¬ 
num.  Au  niveau,  du  cartilage  cricoïde  le  cou 
mesurait  23  pouces  (58  c.  m.).  Lès  ganglioiis  des 
aisselles,  de  l’aine  et  dè  l’abdomen  étaient  volu¬ 
mineux.  Le  malade  n’avait  pu  se  couçher  pour 
dormir  depuis  deux  mois. 


Le  3  février  le  DyCarter  fut  appelé  en  consul¬ 
tation,  et  son  opinion  était  que  la  mort  serait 
prochaine.  Me  fondant  sur  l’hypothèse  qu’il  doit 
y  avoir  dans  tel  cas  une  perte  de  l’influence  an¬ 
tagoniste  qui  normalement  contrôle  le  dévelop¬ 
pement  des  ganglions  .lymphatiques,  je  me  suis 
pbsé  la  question  ;  «  Puis-je  ,  âjoutèf  aii  ,sahg  de 
cét,  honime  quelque  chose  qùi  lui .  ipànque, pour 
arrêter  la  maladie  ou  la  gùérir  ?  Et,  me  ràppe- 
lânl-que  la  moèllé  des  6s, est  attéinté  dans  lâ 
pseudoTleucémie,  je , me  décidai  à  lui  donner  d.e  la 
rtioélle  fraîche  (mélangée  avec  de  la  glÿcërihè  et 
dé. la  gélatine),  deux  petites  cuillerées  trois  fois 
par  jour.  Le  traitement  fut  commencé  le  9  fé¬ 
vrier.',’'  '  '  '  •  ,  .  . 

Le  12  février  les  urines,  devinrent  abondantes 
(2  litres  par  jour  au  lieu  dé  3/4).  Ét  lé  17  févrieè 
le  malade  Allait  mieux  ;  il  put  se  coùcher ,  àù  lit, 
dorndit  plusieurs  heures  ;  la  ténsion  du  pouls 
augmenta,  leS  battements  étaîépt  de  80  ;  l’œçièine 
disparaissait  ;  il  sé  sentait  plus  fort  et  pouvait' 
remuer  la  tête. ,  ' 

Le  19  février  le  D"!’ Carter  viptié.yoir  et  fut  fort 
surpris  de  i’améliofatiOiv  rcedemé.  sous-cutané 
avait  disparu,  la  respiration  était  plus  libre,  .  et 
il  n’y  avait  pas  d’âsc.itë.  Le  malade,  sé  couchait 
sans  difficulté,  la  yoix'.éjtaît  forte.  point, de  cor¬ 
nage.  Les  ganglions  étaient  moins  durs, et  lé 
cou  mesurait  53.5  cm.  au  lieu  de  58. 

Un  mois  s’est  écoulé  et  le  malade  n’est  pas  re¬ 
tombé  dans  l’état  gravé  où  je  l’ai  trouvé.  Si  l’on 
considère.la  marche  que  prenait  la  maladie,  l’a¬ 
mélioration  qqi  a.  suivi  le  traitement,,  je  crois 
que  l’on  peut  .justement  attribuer  le  succès  au 
remède  ;  un  .arrêt  dans  le  progrès  de  la  maladie 
a  tout  au  moins  eu  lieu.  . 

Le  succès  extraordinaire  du  traitement  par  la 
sécrétion  du  corps  thyro'ide  dans  le  myxœdème 
est,  selon,  moi,,  capable  de  la  même  explication. 
Nous  avons  un  excès  de  mucine  produit  non  seu¬ 
lement  dans  le  tissu  sous-cutané,mais  aussi  dans 
le  tissu  conjonctif  ;  au  point  de  vue  du  dévelop¬ 
pement  le  tissu  'muqueux  est  lé  précurseur  du 
tissu  conjonctif;  il  y  a  donc  dans  le  myxœdème 
une  hypertrophie  due.  à  ce  tissu  embryonnaire  — 
en  ôonséquence  de  la  perte  d’une  sécrétion  qui 
normalement  en  contrôle  la  formation  ;  et  il  me 
semble  que  l’explication  est  bien  fondée,  qui 
prétend  que  le  corps  thyroïde  ajoute  au  sang 
quelque  criose  qui  contrôle  la  production  du 
tissu  muqueux  et  indirectement  celle  du  tissu 
èonjonctif. 

Cette  théorie  me  semble  plus  juste  que  celle 
qui  attribue  à  la  sécrétion  du  corps  thyroïde  cer¬ 
taines  qualités,  qui  empêchent  l’auto -intoxica¬ 
tion.  .  '  .  ' 

11  est  possible  que  l’application  du  principe 
exposé  dans  cette  leçon  nous  conduira  dans  la 
suite  à  traiter  d’autres  maladies,  qui  dépendent 
d’unè  hypertrophie  locale  d’un  tissn  embryon¬ 
naire — le  sarcome,  le  carcinome  par  exemple  — 
par  l’introduction  dans  le  système  d’éléments 
qui  empêchent  leur  formation.  La  question  mé¬ 
rite  d’être  approfondie. 

'  D'  Macevoy. 
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GORRESPOHDANCE 


Mon  cher  Rédacteur, 

Avec  beattçpüp  d’aptrea  journaux,  vous  avez 
publié  tnpn  obçeryatjo'n  déjà  aiioién'ne  de  guéri¬ 
son,  par  simple  compaahdemeutjde  verrues,  tel¬ 
lement  noiph réuses  g'ü’elles  avaient  rendu  infirme 
le  jeune  garçoji  qui  Ies.pqi'tait-;:étvdu9  trouvez 
cette  guérison  extraordinaire  et. bjeesant  le'bon 
sens,  la.loglque  ;  ce  qui  doit  nous  blesser,  a  mon 
avis,  c’ést  nôtre  ignorance  de  lois  très,  simples 
qui  ont  le  tort  à  nos  yeux  et  aux  yëux  de  miL 
liers  de  confrères,  de  n’ être  pas. enseignées  ou 
connues  ôffficiellement.  Tout  ce  qui  touçbe  aux 
fonctions,  du  système  nerveux  surtout  du  sys¬ 
tème  nerveux  du,  grand  sy.mpatbique,. tout  ce  qui 
touche  aux  meryéillé.üsés  'rélations  du  moral  .et 
du  physique  pour  me  servir  deT* expression  con¬ 
sacrée,  bien  que  niauvaiSe,  est  entouré  d’une 
obscurité  profonde.  J’ai. essayé  de  Içver  un  pe¬ 
tit  coin  du  voile  et  vous  trouverez  dans,  la  Ao?"- 
mandie  mérfîca/e  (le  ,]891,., 1892,.  1893,  des  obser¬ 
vations  que  je  compléterai.  Ce  que  novxs. con¬ 
naissons  est  peu, de  chose.,  Çe  que  nous  ne  con¬ 
naissons. pas,  s’étend  à. l.’iiiiini. 

Avons  cordialement.  '  , 

D'  Gibert. 

Nous  nous  étonnons  des  faits  signalés  non 
seulement  par  M.  le  Gfterq  mais  encore  par 
nombre  d'autres  médecins'  et  hotrë'  distingué 
confrère  rendra  un  grand  service  à  la  science 
et  à  nos  lecteurs  s’il  parviefit'  à  préciser  ces  lois 
simples,  qu’il  devra  formuler. 

;  N.  D.  L.  R. 


A  propos  des  observations  du  D''  Gibert  et  du 
P‘'  Pineau  :  «.La  slmgestion  à  l’état  de  veille 
dans  le  n»  13  dii  Concours  médical,  je  trouve 
dans  le  livre  duD^'  D,  Ilaclc  Tuke  «  Illustrations 
of  the  influence  ôf  the  mind  upon  the  body  »,  2» 
édition,  1884, p.  208,  etc,,,  les  observations  suivan¬ 
tes  :  .....  ^  . 

Ün  chirurgien  qui  lui, est  cpnnu,  raconte  que 
sa  Allé  avait  depuis  .18  mois  des  verrues  sur  les, 
mains.' Un  monsieur  de  leurs  amis'vint  leur 
rendre  visite  et  en  souhaitant  le  bonjour  à  M.e® 
G.,  apercevant  l’état  de  ses  mains,  lui  dit: 
«  Combien  avez-vous  de  verrues  sur  vos  mains  »  ? 
«  Je  ne  sais  pas,  lui  répondit-elle,  je  crois  qu’il 
y  en  a  une- douzaine.  »  Eh  bien,  comptez-les  »  ; 
et  sur  son  carnet  il  en  prit  note;  puis  s’adres¬ 
sant  à  M*'»  C.,  il  lui  dit:  '«  Après  dimanche,  vos 
verrues  auront  disparu.  »  La  suggestion  réus¬ 
sit. 

Le  D‘'  Tuke  eut  le  môme  succès  sur  plusieurs 
personnes  —  malades  et  garde-malades  —  dans 
un  asile  d’aliénés  qu'il  visita  un  jour. 

Le  D‘’  Carpentier, dans  son  livre  «  Mental  Phy- 
siologis  »,  parle  de  la  guérison  des  verrues  par 
la  suggestion  comme  d\in  «  fait  réel  ». 

D''  Macevoy. 


MÉDECINE  IjUBLip 

■  L/a  statistique  des  décès.  ^  .  ■):  >-1 

Des  recherches  dans  les  papiers  laissés  pat 
M.  le  D--  Ancelèt,  ancien'’ Président 'du  Syndicat 
médical  des  Vallées  d’Aisne-et-Vesle,  m’ont  fait 
découvrir  les  documents  suivants  qui  présen¬ 
tent  un  certain  intérêt  au  moment  où  lês  qùeS'. 
tiens  de  médecine  ’  publique  prennent  une  im* 
portance  si  grande.  ,  ,  “ 

■  On  remarquera  que  le  sécrët  professiô'nriël 
était  soigneusement  saüVegardé  dans  l’organisa-’ 
tion  proposée  par  le  préfet  de  l’Aisne,  pUîsqüô 
les  bulletins  étaient  anonymes'. 

Il  ri’y  aurait  pas  dé.  bien  grands  changements 
à  y  apporter  pour  que  cette  organisation  répon" 
dît  aux  nécessités  actuelles.  ',  ' 

Voici  d’abord  une  circulaire  expliquant  lé  fonc¬ 
tionnement  du'  service  :  ,'  .  ' 

Renseignements  à  donner  sur  les  causes  des  décès, 

■  Laon,  le  29  février  1856. 

Monsieur, 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Gommêrce'et 
des  Travaux  publics  a  reconnu  qu’il  serait  utile, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  médicale,  de;  recuailliB 
des  renseignements  sur  les  causes  des  décès  cons¬ 
tatés  .'chaque  année.  , 

Vous  avez  été  invité  déjà  à  faire  connaître,  à  MM, 
les  Maires,  les  causes  de's  décès  survenus  daiis 
votre  clientèle  ou  que  vous  auriez  été  appelé  à  Cons¬ 
tater  ;  d’après  les  indications  qui  vous  ont  été  don¬ 
nées,  vous  avez  pu  vous  borner  à  indiquer  sur  un 
bulletin  remis  cacheté  à  l’officier  de  l’état  civil,  et 
sans  aucune  autre  mention,  la  cause  du  décès  et  le  seae 
du  décédé, 

D’ailleurs  en  usage  maintenant  dans  tous  les  dé-, 
parlements,  ce  mode,  dont  l’emploi  ■  permet  d’obte¬ 
nir  d’utiles  renseignements,  sans  blesser  les  sus-- 
ceptlbilités  des  familles,  remplit  complètementdé 
but.  Je  verrais  .donc  avec  plaisir  que  vous  voulus¬ 
siez  bien  y  recourir,  et  venir  ainsi  en  aide  à  l’Ad¬ 
ministration  pour  l’établissement  d’une  statistique, 
dontvous  appréciez  certainement  tout  firitérôt. 

Je  vous  adresse,  eh  conséquence,  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemplaires  de  là  nomenclâtnrè  officielle,  en 
vous  iiriant,  lorsque  vous  devrez  fournir  à  l’offlcier 
de  l’état  civil  l’indication  de  la  cause  d’un  décès, 
de  placer  une  croix  dans  la  colonne  du  sexe,  eh 
regard  de  la  maladie  portée  dans  la  première  co¬ 
lonne  de.  gauche  à  laquelle  vous  attribuerez  le  dé¬ 
cès.  Dans  le  cas  où  vous  manqueriez  d’imprimés, 
il  suffirait  d’écrire,  sur  un  petit  bulletin  blanc,  le 
nom  dé  la  maladie  ainsi  que  le  séxe  de  l’individii 
décédé,  ét  de  remettre  ce  même  bulletin  cacheté  à 
l’officier  de  l’état' civil  qui,  d’après  les  instructions, 
ne  l'ouvrira  qu’à  la  fin  de  l’année . 

Recevez,  etc.... 

Le  Préfet  de  l'Aisne, 

S.  Boittellb. 

Suivait  Un  bulletin  où  les  causes  de  décès 
étaient  énumérées  avec  deux  colonnes  en  regard 
l’une  pour  les  homùies,  l’autre  pour  les  femmes. 

BULLETIN  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS.  .  ‘ 

Fièvres  :  Typhoïde,  puerpérale,  intermittente, 
eontinue. 

Fièvres  éruptives  :  Variole, ,  rougeole,  scarlatine, 
suette.  :  '  . 

Maladies  virulentes  ou  contagieuses  :  Anthrax  (char¬ 
bon),  morve, pustulès  malignes,  hydrophobie. 

Maladies  de  l'encéphale  :  Apoplexie,  hydrocéphalie, 
ramollissement,  fièvres  cérébrales,  méningite,  en¬ 
céphalite,  aliénation. 

Maladies  des  yeux  :  Cancer,  suppuration. 
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Maladies  des  organes  de  la  c^irculation  :  Maladie  du 
cceuf  (hÿperti-ophfë,  dilatation,  rétréclg&emÉip't.éid:);  ' 
anévrysme’ ;(dés  .artèrdsL  péricardite,’ 'phiëbitè,' àr- ■ 
tértte,  liéthoï'rha'giëV'  ‘  ’  j  ;  ■  '=  - 

Maladies  des  organes  de  la  respiration  :  lCroUp’,  by- 
drôthorax  empyèm’e,^  anginès;  (dfe  toute  inature);:  dâ- 
tarrhe,  pleuresifii  pneumonie, rpUtisiè; pulmonaire.  ; 
.MamieSt)de.l:o.rganes  d^  la  4îges{to)i;:fGrastiûte,  en-  i 
térite,  hernie,  péritonitè,  hÿdropisie,  niaiàdies  du 
foie,  maladies  de  la  rate,  dysenterie,  diarrhée,  cho¬ 
léra  sporadique,  asiatique.  '  î  !  r: 

Maladies  des  reins  :  Néphrite,  diabète,  albuminurie, 
calculs; 'kystes.  .  ■; 

Maladies  (fe  /rt  veaife.:: Calculs,  catarrhes,  .ipllam- 
matipn,  rétention  d’arine,.;  ,  ' 

Maladies  des  organe f  génitaux  :  Chez  la  femihé  ; 
Cancer,  polypes. de  la  matrice,  corps  flbreuk, niétti- ' 
te,’kystes,  abcès,  fistule;  ‘  i-  ^ 

Maladies  des  organes- ’  génitaux  Chez  'rhOininé  : 
Sarcocèléi  tuberdülesi:  maladies  de  ‘.’i'urètro,  màla’-i  ’ 
dies  de  la  prostate,  abcès,  fistule . 

séiiîs:  Tumeurs,  cancer,  .ab.oèSc 
Maladie^  des.  gp  . Carie,  né.crose,  ramollissements,  : 
inflammation,  cancer, fractures. 

Maladies  du  système  nerveux  :  Tètanôs;  nlÿélitë;  ' 
hystérie,  paràlysiè,  épilepsie,  hypocondrie,  névral¬ 
gie,  névrôme.  . 

Maladies  du  système  lymphatique  :  Scrofules,  abcès 
tuberculeux. 

Maladies  articulaires  :  Luxatidn,  plàies,  inflamma¬ 
tion,  suppuration,  tumeurs  blanches.. 

Maladies  de'  la  pêmc  Erésipèle,’  dartrès;  ülcère. 
Maladies  diverSeé  ■■.  Vleàb's,-  brûliires^’  '  00111118100, 
abcèiî  de  toute  sorte,  hÿdropisie  en  général,  cancer 
en  général.  . 

.Autres,  causes  de  décès  :  Suites  de  couchçs,  vieil¬ 
lesse,  suicide,  accidents,  meurtres,  ej^écutions,  ;  , 
Autres  causés  : 

Causes  inconnues  ;  ,  ,  , 

Signature  du  médecin. 

Le'  naédecln  indiquera  la  maladie;  à  laquelle- il 
attribué  le  décès,  en  plaçant  une  croix  dans  la  co¬ 
lonne  du  sexe  en  regard  de  cette  maladie. 

Ce  hulletin. devait  être  remis,  clos  et  chdliété, 
à  l’offlcier  de  rètat  civil  auçjüel  les  instructions 
recommandaient  de  ne  l’ouvrir  que  ’  lorsqu’il 
était  appelé  à  dresser  la  récapitulation  générale 
des  décès. 

Le  Corps  médical  était  d’ailleurs  invité  à  indi¬ 
quai!  leS  modifications  qn’il  lui  paraîtrait  néces¬ 
saire  d’introduire  dans  la  nomenclature  figu¬ 
rant  au  tableau. 

•  D>'  H.  IjÉcuyer. 


TRIBUNAUX 


.  Coutestatiou  il’houorali'os. 

LeD‘'  G. .!  fut,  en  1889,  appelé  en  consultation 
par  le  D'  S. . .,  auprès  de  M™®  U. . .,  habitant  la 
banlieue  de  Paris,  etqui,  depuis  plusieurs  jours, 
se  trouvait  en  travail,  L’acoouchement  ne  se  ter¬ 
minant  pas,  le  cas  était  particulièrement  diffi¬ 
cile.  Une  intervention  fut  jugée  nécessaire,-  pra¬ 
tiquée,  et, le  résultat  en  fut  des  plus  heureux  pour 
lamère  et  l’enfant.  Prés  d’un  an  après,;}e  D'^G..., 
qui  n’avait  pas.  été  soldé,  fit  présenter  sa  note 
d'honoraires  s'élevant  à  250  francs.  Sur  ce,:  M. 
ü.  .  .  ût  offres  réelles  par  huissier  d’une  somme 
de  50  francs.  Refus  du  confrère,  bien  entendu. 
Après  plaidoirie,  le  tribunal  (7»  chainbre),  à  la 
date  du  20  décembre  1892,  vient  de  rendre  le  ju¬ 
gement  suivant  : 


«  Attendu  que,  suivant  exploit  de  R...,  huissier,  du 
«  tq.mârs  i8gô,,6.,’;  ;  a  formé  contre  U.;  ..une  de- 
«  mande  en  palerUent  dé  zSo-t.rklitéipolir,  Hpiioràirés  à 
«  raison  du  Concours  qü'll  a.yo.hriè  Au  D'  S'.  .lors  de 
«  l’açcoucheinént  de  la  dathe’Ü,.,  ’  i  '  ’ 

■«  Attendu  que’U.';  .  :heContésie  pàsdeyblhdeS  hono-  ' 
«  ralres  à  .G.  ; mais  soütieh.t  {jüe  la”^ommé.réclacnée 
«  esfexagéfée/qù’ii  a,‘  suivant  exploit  de  fli.-'lihuissiér,  ■ 
«..diUy  février  ■  189.0,  fait  offre  dq  So'.frân^  que  ces. 
«  offrés  ajrànf  'été  refuâéeA,  il  eh  à  dépose  le  montant 
«  à  la  caisse  des  dépôts'  et  c6nsigtvafiqhà''et  'a*  ’fortrié  ' 
«une  demande. ep.yaliditédes  dîtes  ornés  . 

«  Attbndü  .qùé.ppué.âpè^éciér  lé  q'udnfùni  des  hpno- 
«  ralres  dus  a,  un  mé’d'eéi.h, '.ii'cbûyient  dé  tedif  compté . 
(t.tûùt:â  Vdfm-.de  ia  Situation  Sci'entlfiqué  de  celui  gin  ', 
li  afoilrnl  les  soïi^s,  de  la  positifiti.  de  fqrtuhé  du  client,  ' 
«  ainsi  que:  dit  éérqicé  réndù i  .  "  ,  '  , 

«  Qu’eq  tenant  cofnpte.de  cés  différents  éléments  le  . 
«.  tri'hùnàl  esrqn...mesfbfé  d’ëVal.u'ér'  A  'aSo,  francs  la 
«  sonithé  dùopar.lé  ■déféUS'é.ür  ,àu  dem'ahçléür  \ 

«’.^qe.  dè'5,l.bfs,'.iés,,ofrréà’dé' Ù..y.';  ;doivent.  êfré,  dé'çl’aT , 
«.'fées  niilles,  coirimé  in^üffisantes.ij 
■« -P.ar.  cés  motifs,  condainn.è  Jj. .:.  A  payer  à, G-,  .  la, 
«  sommé  de  'é  So'  .frAhçS|  avec  les  intérêts  tels  que  de, 
«..dro.it,;  .  .-f.  ..  , 

«  Déclare  U. . . .  rqal  fbùdé  én;.sAr.depandé  èn.validi- . 
«  té  d’offrèsirééllès,,  Iç s.qûéllés, .sont  hullèé  çdtqrné  in-, 

«  suffisantes  ’; . ‘  " 

«  Et  condamne  U.,,  aux  dépens.  », 


IVoiirrisson  syi>hilitiqiic.  ItçspbusàbhUé. .  f 

Le  Bulletin  médical  du  5  mars  dentier  publie 
un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  confirmant 
un  jugement  en  première  instance,  dans  le_quel 
rAss^t^npë;pu.bliq;ue  a.ë'té  ôbnd:am:h'^'&  indem- 
niéeruhe  hoUrrice  renduë  èyphili tiqué  pair’ un 
nourrisson,  que  lui  avait  confié  cette  Administra¬ 
tion. 

Voici  les.considérant3..de  cft  j,ngement  gui  in¬ 
téresse  au  plus  haut  point  le  corps  médical  et 
les  administrations  hospitalières  ou  départe¬ 
mentales  : 

,«  Attendu  qu’à  la  date  du  26  août  lèég,  la  femme 
O...:  recevait,  èn  qualité  de  nourrice,  un  enfant,  né 
le  20  août,’  qui  lui  était  confié  par  l’Assistance  pu¬ 
blique  pour  être  allaité  : 

«  Attendu  que,  le  25  déhêVnbrè  suivant,  le  médecin 
des  enfants-assistés  constatait  chez  . là  femme  O. . . 
une  ulcération  au  mamelon  gauche  et  une  angine 
ayant  le.  caractère  ■probable  4e  syphilis,  et:  ordonnait 
de,  rnettfe. l’enfant  au  bibecon  ;,quç  les  jours  .suivants 
la  rnàladie  faisait  des  progrès  rapides,  et,  que,;  le  17 
janvier  1890,  Iq  directeur  des  énfahts-assistés  de  la 
ville  se  transportait  chez  la  femme  O'.".',  et  envoyait  le 
nourrisson  ailleurs  pour  être  élevé  au  biberon  ; 

«.Attendu  que,  dans  le  courant  de  février,  l’enfant 
était  examine  par  les  docteurs  Reignier  et  de  Bruon, 
en  présence. du  médecin  et  4u.  directeur  des  .enfants- 
assistés  et  était  reconnu  atteint  de  syphilis  congénitale. 

«  Attendu  que  dans  ces  conditions  lé  fait  dé' là' ’trahs- 
missioii  de  la  syphilis  du  noufrisson  à  la  nourrice  ne 
saurait  être  contesté  ;  que  la  femme  O...,  en  effet, 
soumise  à  deux  reprises  à  un  examen  médical  avant 
son.  Admission  par  l’Assistança  publique  en  qualité  de 
nourrice,  avait  été  reconnue,  saine  ;  que,  d’autre  part 
ses  enfants  et  son  mari  ne  présentent  aucune  trace 
d’une  affection  spécifique  ;  qu’enfin  les  ,  açcidénts  pri¬ 
mordiaux  se  sont  matlifestés  au  sein  et  à  lâ  gorge, 
alors  que  les  organes  génitaux  étàieht  intacts  que  la 
syphilis,  au  contraire,  dont  le  nbUrriSsôn  ëst  atteint; 
est  une  syphilis  congénitale  ;  qiie;  danS^  ces  circons¬ 
tances,  le  fait  de  la  contamination  qui  sert  de  base  à 
l’aciiou  en  dommages-intérêts  se  trouve  pleinement 
justifié;  '  . 

«  Attendu  que  l’Assistance  publique  sbutient  que 
même  dans  ce  cas  la  demande  ne  saurait  être  ac*. 
cueillie,  aucune  faute  ne  pouvant  être  imputée  A  son 
administration  ; 
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«  Mais,  attendu  '  qu’il  n’est  point  justifié  qu’avànt 
d’étre  confié  à  lu  feniiiaé  O .  ; .  pour  être  allaité-, , réri- ^ 
fant  ait  fait  l’ôbjei  4’un. examen, sérieux  et  approfondi  ; ^ 
qu’un  tel  Soin  s’irripo'séit'.àyéc  d’autant  plus  dé  rigueur 
à  cette  Administration  qu’il  s’agissait  d’üri  ehfant  aban¬ 
donné  dont  l’origine  était  inconnue  et  qui  dôvait,  ;dé,s  , 
lors,  être  considéré  comme  suspect;  qué  dès  lés' prê- 
miei's  jours  de' son  arrivée  chez  la  aemanderessê pii 
était  atteint  d’un  Coryza  persistant,  bientôt  süiyi  d’ùne 
éruption,  êt’  que,  peü  ajjrèS,  le  médecin  dê  l’Assistance 

constatait  un  érythèmé-'  '  i  '  . , 

«  Attendu  que  si  chacun  de  ces  syrhptômés,  pris  iso¬ 
lément,  était  sans  gfrivité;  réçMe,  lèur, réunion  chez 
une  enfant  tnétive,  d;àspeot  malingre  et  rachitique, 
était  de  nature  à  fairé  naître  des  inquiétudes  èt  des 
soupçons  '  ;  qü’il  appartenait  à  l’A,dmiriislratiori  de 
prendre  décemment  les  mesures  nécèSsaires  pour  Sau¬ 
vegarder  la  noui-rice  du’ danger,  tnême  hypothétique 
d’une  coritagiori  oii  du  moins  de  L’avertir  du  risque  que  ’ 
cet  allaitement  pouràit  présenter  pour  ellé  ;  qUe  tou¬ 
tes  les  mesures  prescrites  parla  prudence  pour  éviter 
une  contagion  n’pnt  donc  point  été  prises,  et  que  Cëtte 
contagioh  s’étant  produite,  la  responsabilité  dé  l’Aà- 
sistance  publique  sé  trouvé  engagée  ;  .  .  .  ;  . 

«  Attendu  que  la  femme  O. . .  a,  été  atteinte  dans  sa' 
santé  de  lâ  façon  là  plüs’ gravé  ;'le  Tripunàl  a  les  'élé- 
irients’  hécessaires  pour  fixer  les-  dôrnmàges-intérêts 
qui  lui  sont  dus  ; 

«  Par  ces  motifs',  ■  - 

«  Condamne  l’Assistance  publique  à  payer  aux 
époux  O...  la  somme  de  7,00°  francs.de  dommages- 
intérêts  ;  la  condamne  en  dütre  aux  déperis.-'à  ' 
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filyudicat  «rAisiie-ét-VésIe. 

26  septembre  1892. 

Présents  :  MM.  Woymant,  7?ré5icle)ir  ;  Gaillard, 
vice-président-,  hécvLvev,  secrétaire,  Faille,  Hen- 
rionnet,  Lancry,  Van  Bunrién,  Pichâncourt  et 
Deligny. 

.  Le  secrétaire-trésorier  rend  ses  comptes  pour 
le  Syndicat  et  la  caisse  d’assurances  maladies; 

Les  comptes  sont  approuvés. 

Sur  la  proposition  du  président,  des  félicita¬ 
tions  sont  adressées  à  M.  leD’’  ManichOn,  mèm- 
bré  du  bureau,  pour  lés  palmes  d’offlcier  de 
l’instruction  publique  qu’il  vient  dé  recèvoir.- 

Délégation  à  l'Assemblée  Générale  de  T  Union. 

Le  secrétaire  expose  que  la  loi  Ghevandier  vâ 
être  définitivement  votée  par  le  Sénat  et  que  les 
Syndicats,  par  conséquent,  aùront  rè,xistence 
légale.  La  réunion  de  l’Union  aura  donc  une 
grande  importance. 

M.  Lécuyer  est  nommé,  à  l’unanimité,  délé¬ 
gué  du  Syndicat'  ;  il  est  chargé  de  faire  un  rap¬ 
port  spécial  sur  la  situation  prospère  de  la  cais¬ 
se  d’assurances  dii  Syndicat  (1). 

Le  président'  reconnaît  que  la  loi  Ghevandier 
est  un  progrès  sur  rancienne  .  législation,  mais 
il  faut  que  sur  certains  points  le  délégué  défende 
absolument  les  prérogatives  du  Corps  médical . 

L’Union  doit  demander  que  pour  la  médecine 
légale,  pour  la  déclaration  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  pour  l’assistance  médicale  dans  les 


'  cainpaghés,  etQ:,  lègoüvernéniént  :he  cqnsjidèie, 

.  paS;  tout  â:  fgit  les  Wedécins.  cojn'nie’  dès, .  font];,' 
itionriaires,  rtiaîs  qu’il  interprètèV  là  Toi. dans., 
sens  libérâL  •-  ■  .1 

Il  faut  enfin:  que  la  loi;  d’assistance  ne  soitpaà. 
I  faite  ■  contre  :  le  .  médecin  et  qu’elle  pioclamâ: 
bien  haut  la ‘liberté  du  malade  et  celle  dti  mêdéT, 

Approbation  Ünaninie.  ,[  j.i!,; 

Le  secrétaire  communique  une  circulaire  du 
préfet  de  rAisnè  en  date  du  29  février  ISSfi  sûr 
les  renseignements  à  donnér  suF  les  caüsesvdé 
décès.'  (1),. ;  .  ■’  ' ,, ., 

Il  Croît  que  cette  organisation  est  sage  ét  ptq! 
conséquent  utile  à  connaître .  La,  question  figure 
d’ailleurs,  à  l’ordre  du  joùr  de' l’Ünion  des  Syn¬ 
dicats.  ‘ 

Le  Syndicat  approuve  ladite  circulairé  et  dé¬ 
cidé 'qü’ellè  figurera  aü  procès-verbal  àVëc  le 

■  tableau. annexé.  ■  '  .  G  • 

■  V  :  :  •  :  1  .  Le  Secrétaire,  \ 

,  ,  ,  .  D’’ H.  LÊcÜYEh.,' 

,  :  BUREAU- pu  . SYNDICAT.  , 

Président  :  M.  le  ï)'' Woymàht,  à  SoissonSi  -^ 
Vicè-Président.:  M.  le  D*'  Gaillart,  à  /far/eij/ie.i. 
Secrétaire-Trésorier  i  U.  le  Ù^  hécuyer,  à  Beaur 
vieux.  :  ' 

Assesseurs-.  MM.  les  D'®  Faille,  d  Flsines,  Mani-, 
chon,  à  Oulchy-le-Château:  '  '■  ' 

,  .  .  ,  MEMBRES.  • 

;  MM.  les  D‘'«Godart,  Lefèvre,  Fis  mes -,  Veû- 
draud,  Prioux-,  Brassart,  Villers-Gottérets  ;  Eexi- 
rionnet,  Braisne  :  Delaporte,  Bourg  et  Comiifi 
Galimant,  Chevregny  ;  Loisel,  Tergnier  ;  Deligny, 
Fers-en-T^ardenois, ;  Bphn,  ;  Pichaüèourt, 

Bourgôgfie  -,  nerb'iïlon,  Cotnicy  ;  ,Van  Butineh, 
Jqnchèry  :  Lancry,  Vailly-sur-Aisne. 


AssociaUou  professiouuelle  des  médecius  . 
de  Houeu 

27  janvier  1893. 

Présents  :  MM.  ■  Cauchois,  président,  Brunon, 
secrétaire,  de  Welling,  Debout,  Helot,  Douvre, 
Gargam,  Bugnot,  Banay,  Giraud,  Fauvel. 

M.  de  Welling  annoncé  queM.  Coulom  retire 
sa  démission  et  que  MM.  Gervais  et  Lireux 
demandent  à  faire  partie  de  la  Société. 

M.  Cariiez  adresse  au  Président  la  lettre  sui¬ 
vante  : . 

-J’ai  l’honneur  de  vous  informer  du  résultat  de’  l'af-' 
faire  judiciaire  pour  laquelle  j’avais  sollicité  iPappui 
moral  et  financier  de; l’Association.  J’ai  été  réglé  . inté¬ 
gralement  de  mes  honoraires., 

Je  vous  prie,. Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien 
remercier  èn  mon  nom  le  bureau  et  les  membres  dé 
l’Association,  qui  ont  bien  voulu  dans  cette'  circohs-l 
tance,  me  prêter  leur  bienveillant  concours,  car- il  est 
bien  certain  que  c’est  grâce  à  la  décision  prise  par 
rassemblée,  ainsi  qu’à  l’interventiott  .toute  gracie, usé 
de  notre  sympathique  Secrétaire,  M.  le  Docteur  ,  De-; 
bout;  que  je  dois  cet  heureux  résultat, 


(U  Voir  Concours  médical  et  Bulletin  des  Syndicats, 


(1)  Voir  pius  haut. 
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;  •  •  J)oii  à  l'Assçcifition: locale, 

M.  de  Welling  .propose  dg  faire  üh  don  de 

100  ir.  à  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine- 

Inférieure.  —  'Cette'  propositîon:  est  adoptée  à 
l’unanimité.  . . 

M.  Douvre  remercie  l’assemblée  de  cette  offre 
'^ra'ciè'uée.  Il  eri  fera  part  a  la  prochaine  réunion 
dtt  'conéeil  d’administration  de  l’Association  dé- 
àrtémentale;  Du  reste,  elle  n’avait  pas  besoin 
e  cette  marque  de  sympathie  et  les  deux  socié¬ 
tés  marcheront  toujours  la  nuain  dans  la  ihairi. 

■  ^  Constatations  médictil?s. 

A  propos  de  la  question  qui  a  été  soulevée 
■par  ün  membre  du  corps  médical  à  la  Aommis- 
sion  du  budget  du  Conseil  municipal  et  dont  le 
Président  informe  l’assemblée,  il  est  décidé  que 
pour  la  constatation  des  cas  d’nliénation  inen- 
tala et  de  mort  violente,  le'  Bïïreaù'  fera  uhè 
démarche  auprès  de  M.  le  Maire  pour  que  l’état 
de  choses  actuel  soit  modifié  conformément  à. la 

101  du30  juin  l838’et  à  l’articlè  23-  de,  la  loi  du 
30  novemnré  1892'. 

•  '  M;  Helot  demande' quelles  sont  les  obligations 
du  médecin,  en  cas  de  maladies  contagieuses. 

M.  de  "Welling  répond  que  la  loi  ne  sera  appli¬ 
cable  qu’en  déceriibre  1893. 

Le  compte  rendu  financier  se  chiffre  par 
1,579 fr.  de  recettes  eH3l  fr.  85  de  dépenses.  Il 
reste  en  caisse  1,448  fr.  35. 

Des  remerciements  sont  adressés  à  M.  le 
Secrétaire-Trésorier, 

L’assemblée  procède  à  la  nomination  d'un 
conseil  judiciaire:  M.  Dieusy,  réunissant  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages,  est  nommé.  ■ 

M.  de  Welling,  èn  prenant  place  aü  fauteiiil 
de  la  présidence,  remercie  ses  çolîègues  de 
l’honneur  qui  lui  est  fait  et  déqlare  qu’il  s’effor; 
çera.dé  justifier  leur  confiance.  '  ; 

M.  Douvre  trouve  que  le  bureau  n’est  pas 
assez  considérable,  maintenant  que  la  loi  re¬ 
connaît  l’existence  des  syndicats.  Il  y  aurait 
lieu  de  nommer  un  trésorier  et  des  conseillers. 

I  Le  Secrétaire,  ■ 

Raoul  Brungn. 


jSyiiiIiciit  (le  Slarseilic. 

Le  2  mars,  les  membres  du  Syndicat  de  Mar¬ 
seille  se  sont  réunis,  dans  un  -premier  banquet. 
62  piembrjes  étaient  présents. 

Le  Procureur  de  la  République  ayait  accepté 
l'invitation  du  Syndicat  et  était  assis  à  la  droite 
du  Président,  M.  le  D‘'  Jubiot.  On  remarquait  à 
la  table  d’honneur  :  MM.  Thierry  et  Pélissier j 
membres  du  conseil  judiciaire  ;  les  docteurs 
Livon,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  ;  'pil¬ 
lard,  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  des  Bouches-du-Rhône  ;  Flaissières, 
maire  de  Marseille,  etc.,  etc. 

Après  un  repas  dans  lequel  la  gaîté  et  l’en¬ 
train  le  plus  cordial  n’ont  cessé  de  régner,  le 
president,  a  levé  son  verre  en  l'honneur  des 
invités  du  syndicat  ;  il  a  bu  aussi  à  l’union  des 
médecins  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  pro¬ 
fessionnels  et  pour  la  poursuite  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  du  charlatanisme. 

M.  le  procureur,  dans  des  termes  chaleureux 


et  sympathiques,  fréquemment .  interrompus  .par 
les  applaudissements,  a  remercié  Je  syndicat  d® 
son  aimable  .invitatibuiet  a ievé  son  yerre  à  l’ur 
mibn  ;  .de  Tbémis  et ,  d’Esculapé  :;  ,  , après  lui, 
MM.  Thierry,  'Viliard,  Élaissiéres,'  Liyon,,  Bâu- 
.doih.ét  I-Jonprat  .ont  tour  à  tour,ioué  Tütilitè  d® 
cette  institution  aux  pointe  de  vue  professionnel 
.  et  humanitaire.  :  i. 

Les  conversations  se  sont  enspite  continuées 
dans  un  salon  réservé  et  l’on  s’est  enfin  séparé 
heureux  de  cette  première,  rencontre  .et  d’une 
soirée  aussi  réussie,  qvec  promesse  de  la  recbm- 
^inenbèr,  ■ 

REPORTAGE  MÉDICAL  : 


Société  dé  médecine  publique  .  et.  d'fjygiène  profes¬ 
sionnelle.  ~  Paris,  lé  20  avril  1893’.'  Monsieùr  et 
cher  Confrère,  vous  s.àvèz  sans  douté  qu’üne  petite 
épidémie  de  t.yphùs  a  été  signalée  én  divers  points 
du  territoire  et  particulièrement  â'  Lille,  .  Amiens, 
Bèadvais.  IJ  est  possible  que  des  cas' de  cettealTec- 
tion  aiént  pu  être  observés  en  d’autre.?  villes  soit  du 
Nord,  soit  dé  l’Ouest  ou  même  en  ,  d’autres  régions  de 
la  France,  ëtqué  ces  casaient  pu  êtreéonfondus  avec 
la:flèvre  typhoïde,  la  scarlatine  ou  certaines  for¬ 
mes  de  pneumonies  infeCtiefisés.  Nous  vous  sériopp 
reconnaissants  de  nous  faire  parvenir  d'urgence 
une  note  sur  les  faits  que  vous  avez  pu  observer 
d'ans'  les  hôpitaux  où  'en  ville,  de,  rechercher  ■  no¬ 
tamment,  s’il  né  s'est  pas  pro’duit  de  petites  épidé¬ 
mies  hospitalières  dèpuis  quelques  mois  ou  même 
avant.  Il  est  désirable  que  les  premiers  renseigne¬ 
ments  nous  arrivent  de  suite,  quitte  à  les  complé¬ 
ter  ultérieurement.  Il  serait  utile  aussi  qu’on  pût 
savoir  quelles  ont  été  les  premières  personnes 
atteintes,  qu’on  sût  leur  nom  et -le  lieu  d’où  elles 
venaient.'  ' 

■Vous,  comprendrez  aisément  Monsieur  et  cher 
Collègue,  que  ces  renseignements  qui  seraient 
fournis  à  notre  Société  lui  permettraient  de  faire 
une  enquête  sur  les  conditions  du  développement 
et  de  la  transmission  du  typhus  et  d'indiquer  Tes 
mesures  à  prendre  pour  s’en  préserver. 

.  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  Cher  Collègue,  l’as¬ 
surance  de  nos  sentiments  dévoués. 

Le  Président,  Lés  Secrétaires-générauœ, 
Levasseur,  H.  Napias,  A-.  J.  Martin. 

—  Le  Congrès  international  de  médecine  à  Rome 
(Septembre  1893).—  Plusieurs  de  mes  confrères 
ont  fait  courir,  à  Paris,  le  bruit  qué  le  Xp  Gongrè? 
internatiorial  de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  à 
Rome  en  septembre  prochain,  Allait  être  remis  à 
une  date  ultérieure,  dans  la  crainte  de  l’éclosion 
d’une  épidémie  cholérique  ou  autre. 

On  m’a  écrit  pour  attirer  mon  attention  sur  ce 
bruit.  J’ai  immédiatement  télégraphié  à  M.  le 
P'  Maragliaho,  secrétaire  g  énéral  du  Comité  central 
Italien.  Voici  le  texte  même  de  la  dépêche  que  j’ai 
reçue  jeudi  soir  20  avril,  à  1  h.  3/4. 

«  On  n'a  pas  actuellement  déraison  pour  reculer  le 
Congrès.  Bruit  inexact.  Santé  publique  en  Italie  excel¬ 
lente.  Veuille^  démentir.  Maragliano.  »  ■ 

Marcel  Baudouin,. 

Secrétaire  général  du  Comité  français  d'initiatiee  et  de 
propagande,  14,  boulevard  Saint-Germain. 
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—  ALoriént,  lé  D'  Duhscoüet,  ciu  .èoüi-s  d’une 

trOjChé'otdmiè,  se  vit  ép'iilraint,.  pnv  devoiL  d'aspirer 
les  rauéses  membranes .  Puisque';  très  b'eurcnsénient, 
11  s’est  rétabli  de  la  dlpthérlé  qu’il  a  coiitràc.téé,  il 
nous  est  permis  de  dire  que  nos  confrères’ devraient 
bien,  dans  ces  circonstances,  être’  munis’  dè  roü- 
tlllagre'indispërisable  qui  leur  permettrait  de  rie 
pas  affronter,  sans  absolue  nécessité, ’urie  si  rédou- 
table' contagion'.  '  '  .  ;  '  ‘  - 

~  Èclairagè  Jes  champs  dc  bataille,.,— .  ^  la  oiiï- 
quièmè  Coriférènce  de  la  Société  dé  la  Croijs-Rpüge, 
tenue  l’an  dernier  à  Rome,  on  avait  émis  l’àvis  qu'e 
la  Société  de  la  Croix- Rouge  doit  se  munir  en  temps 
de  paix  des  appareils  électriqnes  nécessaires,  c’est- 
à-dire  de  cbars  avèc  des; accumulateurs. 

Le  D'  Mendini,  médecin  de  l’armée  italienne, 
s’est  occupé  des  applications  pratiques  de  cette 
idée,  et  a.imaginé  une  lampe-phare,  dans  laquellenn 
brfflè  de  l’huile  iriinérale.,  Les  expériences  faites  à 
Rome  ont- donné, dé  bons  résultats.  '.  ■  ■  ■ 

L’àppareibd’éplairage  , employé,. était  une  lampe 
Wells  montée. sur  une  voiture  de  bataillon,  Il  fallut 
une  demi-heure  pour  allumer  et. monter  l’appareil. 
"Vingt,  soldats  simulant  les  blessés  avaient  été  dis^ 
perses  dans  les  plis  de  terrain  aux  environs.  Il  n’y 
•en  eut  que  cinq,  qui  échappèrent  aux  recherches  ; 
et  la  lumière  était  assez  intense-  pour  qu’on  eût  pu 
pratiquer  les  opérations  d’urgence  et  panser  les 
blessés.  .  . 

■  r- ■  Syphilis,  opiomanie,  pédéruifie.  —. 'D’après  le 
.D'  Michaut,  de  Yokohama,  la  Syphilis  en  Extrême? 
•Orient  affecte  un  cai’aetère  de  gravité  beaucoup 
plus  grand  dans  certains  pays  que  dans  ^certains 
-autres  cependant  voisins  ;  et  cela  tiendrait  aux  coni- 
ditions  de  la  vie  des  habitants.  Ainsi,  d’après  l’aut 
teur,  la  syphilis  ,  est  plus,  grave  dans  les.  pays-où 
existe; l’habitude  de  fumer  l'opium  ;  et  cette  gravité 
est  pius  grande  encore  quand  à  cette  première  con¬ 
dition  dépressive  vient  s'’ajouter  l’habitude  de  la 
pédérastie.' 

Dans  notre  empire  colonial  d’Extrême-Orient,  où 
ces  deux  vices  sont  très  répandus,  les  Européens 
qui  contractent  la  syphilis  sont  exposés  à  des  acci¬ 
dents  d’une  violence  extrême,  et  la  mort  en  est  sou¬ 
vent  la  terminaison.  Au  contraire,  au  Japon,  la  sy¬ 
philis  est  rarement  dangereuse  ;  maiS'  l’opiomanie 
et  la  pédérastie  sont  à  peu  près  inconnus  au  Japon. 
Dans  un  pays,,  voisin,  dans  la  presqu’île  de  Corée, 
où  la  pédérastie  est  dans  les  mœùrs  à  un  point  tel 
qu’elle  se  pratique,  publiquement,  dans  la  rue,  la 
syphilis  est  extrêmement  comiriune  et  trèS' grave. 

Le  D’  Michaut  conclut  ep  conseillant  dans  les 
colonies  la  surveillance  dé  la  prostitution  mascu¬ 
line,  et  l’obligation  de  la  visite  médicale,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  femmes  publiques  en  .Europe. 
En  second  lieu,  le  gouvernement,  au  lieu  de  tou¬ 
cher  de  beaux  revenus  sur  la  vente  de  l’opium,  de¬ 
vrait  combattre  avec  la  dernière  rigueur  le  fléau 
de  l’opiomanie,  en  proscrivant  la  vente  de  l’opium 
dût  la  métropole  perdre  la  moitié  des  revenus  que 
lui  donne  actuellement  la  colonie.  • 

—  On  parle  de  la  nomination  de  M.  Chantemesse, 
médecin  des  hûpitaux,  comme  inspecteur  général 
adjoint  des  services  sanitaires. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  de  la  mort 
d'un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le 


D'  DevillieM 

.9'° 


m'édeèln.  en  '  chëf  •hofaôraire  de  là 

■  ■  ■  V  f.  .E 


■  NÉCROLOGIE 

;  .Nous avons  le  regret d'aunonçer  à  ,nps  leoteur^le 
décès,  de  MM.  les  docteurs  Pbrrusaoj.'t,  id’H.earjohfi- 
•mont. (Cher)  ;  pa  l^-'EuchesiEj;  do  Erauç  ;(Çrironde);j;i,r 
■GflMBis,  de  iPérigueux  (Dordogne)  ;  Parmentier,  de 
Go'urb.evoie  i  MassCla,  de  Chambéry  •  .(Savoie),  j.Haj, 
d’Origny-Sainte-Benoite  (Aisne)'  ;  Beau,  de  Suméne 
(Gard)  ;  Test  art,  de  •^tV'arloyrBaillon.  (Somme)  ;  Lacobh, 
de  Pau  (Basses-Pyrénées),  membres  du  Concours  mé' 
dical'.;;---  'i-  ■  :  •  i-  !. 

(Parmi des’ décès  qué  nous  signalonsj^  il  -en  est  plu¬ 
sieurs  de  date  déjà;  un  peu  ancienne) .  ;  1  . .  .;• 
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:  r  iK”  :  3’î'9'7 ,  :  —  M .  le  .Dt  :  GuiRAUD,  à  El  Arroueh-  •(C» 
tantine),  présenté  par  M.  le  D'  Daiton,  de  Tarbés,,  i;; 
:  N"  3798.  —  M.  le  D'  MénAiL,  à  Tombebœuf  (Lobel- 
Garonne),  meinbre'du  Syndicat'du  Lot-et-Qaroniie,  ’ 


Revue  bibliographique 

:  SOCIÉTÉ  ‘  D’ÉDITIONS;  SCIENTIFIQUES  ^ 

Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  J,  rùé  Antoine-Dubois;  a 
-Vient  de  paraître  ; 

Le  guide  militaire  des  étudiants,  des  médecins  d 
phaPmàolens  de  réserve  et  de  l’armée  territo- 
.  riale,' par  MM.  Petit  et  GobLiN;médéeins-m'ajor8(ie 
l'armée.  ■.  ’<• , 

'  Les  auteurs,  qui  se  recommandent  par  léur'  situa¬ 
tion  spécial?  et  leurs  tra vaux,  antérieurs,  otit  rédigt, 
sous  ce  titre  et,  d’après  les  réglementations  les  pliij 
réce'ntes,  ùri  manuel  complet  de  législation  et  ,  d!gd; 
ministration  militaires  à  Vusage  des  étudiants,’. dé's 
pharmaciens  et  de  leurs  confrères  civils,  pour  lesquel) 
il  coristituera  un  vàde-mècura  précieux) 

Dans  une, première  partie,  MM.  Petit  et  Cèllinionl 
traité,  sous  forme  de  leçons,  et  en  suivant  rigoureuseï 
ment  les  indications  'des  programmes  ministériels, 
toutes  les  matières  demandées  aux  examens  que  sont  te 
nus  de  subir  i  les  étudiams,  pour  l’obtention  du  grade 
de  médecin  auxiliaire  ;  les  médecins  et  pharmaciens, 
pour  l’avancement  dans  la  hiérarchie  de  la  Réserve  et 
de  l’Armée  Territoriale. 

Dans  une  deuxième  partie;  sont  rassemblés  les  lois, 
décrets,  règlements, .  etc.,  relatifs  aux  rappotts.  des 
étudiants  et.  des  médecins  et  pharrnaciens  avec  les 
autorités  militaires. 

Ce  livre,  qui  épargnera  aux  intéressés  des  recher¬ 
ches  difficiles  dans  des  publications  spéciales  d)i  Mi¬ 
nistère  de  la  Guerre,  leur  ,  sera'  d’un  gr'ari^  secoufSi 
tant  pour  la  préparation  dé  leurs  eXamens  que,  poM 
la  connaissance  et  l’application  de  leurs  dévOlrs  et  ds 
leurs  droits,  pendant  les  périociès  d’appel  et  dans  l’in¬ 
tervalle  des  convocations; 

L’ouvrage,  illustré  de  figures  dans  le  texte  çt  d) 
croquis  hors  texte,  est  e:spédié  franco,  relié,  contre 
mandat  postal  de  la' somme  de  6  francs,  adressé^ 
M.  le  Directeur  de  la  Société  d’éditions  Scientifiques,  ^ 
Paris,  4,  rue  Antoihe-Dubois. 

Nota.,—  Avec  reliure  souple  :7  fr.  50.  Ce(te  re¬ 
liure,  extrêmement  résistante,  permet  de  mettre  le 
manuel  en  poche  sans  jamais  le  détériorer.  Pour  MM. 
les  membres  du  Concours  médical  4  fr.  80  ou  6  fr; 


L  t  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Ândrà 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues . 
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Le  syndrome  de  Béne'- 
UJUHI.  —  iraiLciiiciu  uu  psoriasis.  —  Traitement 

chirurgical  des  luxations  anciennes  du  coude . 

Clinique  médico-chiruroicale. 

ries  iiémorrhoîdes  et  leur  traitement . . 

Revue  d'Hvgièke.  .  _  -  , 

Isolement,  des  diplithériques  convalescents.  —  Nou¬ 


veau  dispositif  d'ae'ratlon  iutomdtiiîue. . 
Chronique  professionnelle,  ; 

La  patente  des  me'decins  devant  le  Sénat. . 
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La  piiciluiouie  grippale. 

Une  des  principales  causes  de  mort  par  la 
grippe  est  évidemment  la  pneumonie.  A  Paris, 
pendant  la- 16=  semaine,  du  16  avril  au  S3  avril, 
210,persouues  au  lieu  de  67  (chiffre  moyen) 
sontmôrtes  de  pneumonie  grippale.  En  pré¬ 
sence  d’une  -telle  gravité,  la  thérapeutique  sem- 
ile  désarmée,  et  cependant,  nous  sommes  per- 
suadé-que  ,'1’on  pourrait  faire  davantage  avec 
plus  de  sagacité  dans  le  diagnostic  et  d’énergie 
intelligente  dans  l’intervention. 

M.  Huchard  a  insisté  avec  raison  à  la  Société 
de  Thérapeutique  sur  l’immense  utilité  de  deux 
médicaments  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  :  l'aicop/’ et  là  digifu/e. 

L’alcool  est  généralement  administré  avec 
trop  de  parcimonie  ;  40  à  60  grammes  parais¬ 
sent  suffisants  :  c’est  une  erreur. 

I  Sans  atteindre  les  doses  souvent  considéra¬ 
bles  que  Tpdd  ne  craignait  pas  d’employer  (jus¬ 
qu’à.  243  oacés  d’eâUfdé-vie  dans  les  jieures), 
on  doit,  suivant  l’exemple  de  Béhier,”  prescrire 
des  doses  variant  dans  les  limites  de  80  à  300 
rammes.  .Ppur  ma  part,  même  chez  les  mala- 
es  qui  ne  présentent  aucun  signe  d’alcoolisme, 

'  len’ordonné  jamais  une  quantité  d’alcool  infé- 
[  rleure:à  100  ou  150  grammes,  et  je  n’hésite  pas, 
[  parfois,  dans  lés  cas  graves  caractérisés  par  un 
,  hand  affaiblissement  de  forces,  à  prescrire  200, 
i  2o0  et  même  300  grammes  par  jour.  Le  jeune 
i  supporte  bien  des  doses  assez  considérables 
■'  l’alcool,  et  Gingeot  à  cité  dans  sa  thèse  l’exem- 
lie' d’enfants  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi, 
'I  itlelnts  d’affections  aiguës  .fébriles,  ayant  pris 
:  irès  de  60  ou  80  grammes  d’eau-de-vie  en  yingt- 
i  luàtre  heures  sans  présenter  aucun  signe 
l'ébriété. 

l^ais,  le  mode  d’administration  du  médica- 
nent  a  une  grande  importance,  comme  Todd 


l'avait  bien  démontré.  11  faut,  en  efîeL,  fraction^ 
lier  les  doses,  prescrire  une  petite  quantité 
d'alcool  toutes  les  de^i-heures  ou  toutes  les 
heures  d’une  façon  régulière,  en  ayant  soin 
d’atténuer  la  médication  dès  que  l’haleine  du 
malade  devientalcoolîque,  ce  qui  prouve,  d’après 
Gingeot,  que  «  la  dose  administrée  dépasse  les 
besoins  de  l’économie  »  (1)  , 

Quant  a  la  digitale,  elle  paraît  être  aussi,  émL 
nomment  utile  pour  soutenir  le  cœur  et  faciliter, 
la  oirçulation  pulmonaire.  Mais,  il  ne  faut  pas 
que  les  doses  soient  trop  fortes,  ni  surtout  trop 
faibles, 

M.  Huchard  a  toujours  recours  à  la  .solution 
de  digitaline  cristallisée  au  millième.  C’est  là 
une  préparation  facilement  tolérée  par  les  ma¬ 
lades  ;  elle  a  une  action  invariable  et  certaine,  : 
et  elle  est  d’un  dosage  facile.  On  prescrit  en  une: 
fois  et  pendant  un  seul  jour  50  gouttes  de  cette 
solution  (cette  dernière  dose  correspond  à  un 
milligramme  de  substance  active),  et.  deux  à 
cinq  jours  après,  suivant  l’indication,  on  pres¬ 
crit  de  nouveau  le  médicament,  le  plus  souvent 
à  dose  moindre  (25  à  40  gouttes),  sans  voir  dans  ; 
l’albuminurie  une  contre-indication  à  son  em¬ 
ploi,  comme  on  le  croit  généralement  à  tor.t. 

Le  chlorhydro-sulfate  de  quinine  nous  paraît 
évidemment  indiqué  pour  combattre  la  fièvre 
grippale.  Enfin,  dans  quelques  cas  de  vigou¬ 
reuse  constitution  des  malades,  nous  croyons 
utile  d’appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  malade  de  la  poitrine  ;  mais  en  petit  nom¬ 
bre,  trois  ou  quatre  environ. 


liC  synilronie  «le  lléuéiitclii. 

M.  Charcot  propose  de  donner  le  nom  dé  syn^ 
drome  de  Bénédickt  à  une  association  de  deux 
symptômes  croisés, paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  de  l’œil  gauche  et  tremblemént  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit.  Quelle  est  donc  la  nature 


(1)  Ree.  de  Clini  et  de  Thér..,  1893,  page  24L 
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de  la  lésion  qui  a  causé  ce  syndrome  ?  M.  Char¬ 
cot  pense  tout  d’abord  à  un  petit  foyer  d’hémor¬ 
rhagie  ou  de  ramollissement  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  du  pédoncule  cérébral  gauche. 
Mais  il  ajoute  que,  dans  le  syndrome  précédent, 
il  s’agit  ie  plus  souvent  de  tubercules. 

Le  diagnostic  de  ce’  syndi'ome  'doit  être  fait 
avec  la  sclérose  en  plaques  ;  i)our  cela,  on  se 
base  sur  l’absence  d’exagération  des  réflexes 
tendineux . 

Il  doit  être  fait  aussi  avec  le  blépharospasme 
hystérique  ou  la  paralysie  de  Télévateur  de  la 
paupière  supérieure  ?  L'élévation  du  sourcil  cor¬ 
respondant  est  caractéristique  dans  la  paralysie. 

Donc,  il  s’agit  bien  d’un  syndrome  spécial 
qu’une  désigiration  particulière  permettra  de 
nettement  différencier  d’autres  syndromes. 


Traiieincut  tlii  psoriaslti. 

M.  Brocq  préconise  le  traitement  suivant  dans 
le  psoriasis  ;  1°  Si  le  psoriasis  est  enflammé, 
donner  des  bains  d’amidon  et  appliquer  une 
pommade  inerte  à  l’amidon,  à  l’oxyde  de  zinc 
au  10“,  ou  simplement  de  la  vaseline. 

2»  Si  le  psoriasis  n’est  pas  enflammé,  donner 
des  bains  sulfureux,  faire  des  frictions  avec  une 
pommade  au  goudron,  à  l’huile  de  cade  et  à 
l’acide  salicylique,  au  précipité  blanc,  au  pré¬ 
cipité  jaune. 

L’acide  pyrogallique  en  pommade  est  quel¬ 
quefois  dangereux,  mais  souvent  efficace  ;  il  est 
bon  de  commencer  par  la,  dose  de  l  pour  40, 

Œ’à  ce  qu’on  connaisse  bien  la  susceptibilité 
iduelle. 

Les  pommades  naphtolées  au  20“  ou  au  10“ 
sont  bonnes  aussi.  Mais,  de  tous  les  topiques 
connus,  il  est  certain  que  le  plus  efficace  est 
l’acide  chrysophanique  ou  la  chrysarobine.  Mal¬ 
heureusement  il  peut  donner  lieu  à  des  irrita¬ 
tions  cutanées  violentes,  à  des  érythèmes  géné¬ 
ralisés,  à  des  colorations  violacées,  à  des  con¬ 
jonctivites,  à  des  intoxications.  Aussi  faut-il  en 
surveiller  l’emploi  de  très  près  et  en  suspendre 
l’usage,  dès  que  les  accidents  commencent  à  se 
montrer. 

1“  Ne  pas  s’en  servir  au  cuir  chevelu,  et  comme 
lorsque  l’on  fait  usage  de  l’acide  pyrogallique, 
employer  en  cette  région  des  pommades  mer¬ 
curielles  . 

2“  Décaper  les  plaques  de  temps  en  temps  par 
des  bains  et  des  savonnages. 

3“  Appliquer,  sur  une  ou  deux  plaques,  une 
fois  par  jour  pour  commencer,  une  pommade  à 
l’acide  chrysophanique  au  40“  ;  acide  chryso¬ 
phanique,  acide  salicylique,  êâ  1  gram.,  vase¬ 
line  pure,  40  gram.  ;  si  elle  est  bien  supportée, 
en  généraliser  l’emploi.  En  faire  ensuite  deux 
applications  par  jour. 

Enfin,  porter  peu  à  peu  les  doses  d’acide  chry¬ 
sophanique  à  1  pour  30,  1  pour  10,  et  môme  1 
pour  5  d’excipient,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  trouvé 
une  préparation  réellement  efficace. 

4“  Si  l’acide  chrysophanique  n’est  pas  toléré, 
recourir  à  l’acide  pyrogallique  (voir  ci-dessus), 
aux  préparations  mercurielles,  en  dernier  lieu 
à  l’huile  de  cade. 

Quand  on  traite  un  psoriasique,  il  faut  pour¬ 
suivre  la  disparition  de  l’éruption  jusqu’à  ce 
qu'il  n’en  existe  plus  le  moindre  vestige  ;  sinon 
on  s’expose  à  des  récidives  presque  immédiates. 


Quant  au  traitement  général,  il  doit  être  s# 
tout  airtiarthritique.  Le  régime  alimentaire  peil 
ne  pas  être  modifié,  sauf  pour  le  vin,  le  café,  lu 
liqueurs,  les  mets  épicés  ou  très  salés  qu’il  fai 
supprimer.  Il  faut  traiter  le  nervosisme  parla 
bromures,  les  valérianates,  l’hydrothérapie, 
pï-éscrire  Imè  bonne  hygiène,  dés' sudations)  da 
exercices  corporels,  et  s’abstenir  de  méd» 
ments  internes.  L’arséniCj  l’iodure  depotassian 
les  balsamiques,  tous  ces  refuges  de  la  thén 
peutique,  ont  été  essayés  souvent  sans  gra» 
succès. 


Trahcincut  «les  liixntious  aucîcunes 
(lu  coiiile. 

La  Société  de  chirurgie  discute  en  ce  mornad 
l’opportunité  et  le  procédé  de  choix  de  l’int» 
vention  dans  les  luxations  anciennes  du  coudi 
M.  Tillaux,  M.  Schwartz  déclarent ' que  larésa 
tion  partielle  est  la  plupart  du  temps  suffisanli 
pour,  rétablir  les  mouvements  dans  une  artiu 
lation  du  coude  où  il  n’y  a  eu  qu’une  luxatioi 
Au  contraire,  dans  les  ankylosés  du  coude  coi- 
sécutives  à  une  arthrite,  iis  conseillent  de  fain 
d’emblée  la  résection  large  et  complète.  M.  Kii 
misson  se  range  à  leur  avis.  Pour  M.  Champ» 
nière,  l’ankylose  peut  parfaitement  s’observeti 
la  suite  d’une  luxation  du  coude,  sans  fractm 
C’est  ce  qu’il  a  observé  notamment  dans  un  cj 
où  il  a  pratiqué  une  large  résection  qui  a  doni 
un  excellent  résultat,  avec  des  mouvements  trè 
étendus.  Il  croit  que  les  résections  très  largi 
donnent  les  plus  grandes  chances  d’avoir  üi 
résultat  satisfaisant  et  que  les  opérations  éco 
nomiques  peuvent  avoir  de  sérieux  inconvi 
nients.  i 

M.  Berger  fait  les  mêmes  remarques  cliniiîne 
et  partage  l’opinion  du  chirurgien  de  Saill 
Louis. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  lesréseï 
tions  parcimonieuses  sont  généralement  d 
mauvaises  opérations  chez  les  adultes  et  qa'i 
faut  tailler  une  large  brèche  osseuse,  si  l’onTfl 
avoir  de  bons  résultats  au  point  de  vued* 
mouvements,  qu’il  y  ait  eu  ankylosé  par  arüui 
ou  simplement  par  luxation.  Au  contraire,  dit 
l’enfant,  la  résection  doit  être  modérée,  afin.i 
ne  pas  entraver  la  croissance  future  des  os. 


OUftigUE  iflÉDIGO-CHIRURGICALE 


lies  licnsori-hoïflcs  et  lent*  (raitcnien'f: 

Les  hémorrho'ides  sont  les  varices  de  la  i 
gion  anale.  Nous  n’avons  pas  l’intention  d’insi 
ter  sur  leur  mécanisme  étiologique  décrit  pi 
Gosselin  et  Verneuil  et  définitivement  explif 
par  Duret  ;  ces  théories  sont  classiques,  etco 
nues  de  tous  les  élèves  de  première  année.  I 
qui  est  important  pour  nous,  c’est  de  ppw 
soulager  et  môme  guérir  entièrement  les  tu 
nombreuses  personnes  qui  sont  affligées  de  cd 
gênante  et  pénible  affection. 

L’étiologie  en  est  aussi  variée  que  celle  d 
varices.  Le  sexe  nous  paraît  avoir  peu  d’influi 
ce  sur  la  dilatation  variqueuse  recto-anale,  j 
somme-,  les  deux  sexes  sont  aussi  exposés  1 
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pé  l’autre  aux  congestions  des  organes  pelviens 
(prostate,  ovaires  et  utérus)  et  par  suite,  aux 
stases  hémorrhoïdales.  Seule  la  grossesse  est 
uiie  cause  importante  de  plus  pour  la  femme. 
Quant  aux  professions,  il  paraît  bien  évident 
pe  les  professions  sédentaires  exigeant  la  sta¬ 
tion  assise  favorisent  l’apparition  des  hémorrhoï- 
des.  La  constipation  habituelle,  la  posture  prise 
pendant  la  défécation  et  la  longueur  du  séjour 
dans  cette  posture,  l’alimentation  azotée  trop 
abondante,  l’usage  immodéré  des  épices,  la  né¬ 
gligence  des  soins  de  propreté  de  l’anus,  sont 
autant  de  causes,  au  moins  adj  uvantés,  qui  ex¬ 
pliquent  la  fréquence  de  l’aiîection,  chez  les 
riches  comme  chez  les  pauvres. 

Ces  causes  sont  importantes  à  connaître  pour 
la  prophylaxie  des  hémorrhoïdes. 


TRAITEMENT  DES  HÉMORHHOÏDES. 

A.  Traitement  médical.  —  Nous  ne  dirons  que 
quelques  mots  des  hemorrhoïdes  chez  les  enfants. 
Elles  sont  extrêmement  rares  et,  en  général,  peu 
douloureuses.  Toutefois,  il  faut  les  traiter,  car 
elles  sont  par  leur  présence  une  cause  de  prurit 
qui  peut  amener  l’enfant  à  contracter  de  mau¬ 
vaises  habitudes.  En  pareil  cas,  tous  les  purga¬ 
tifs  imaginables  et  en  général  tous  les  médica¬ 
ments  sont  impuissants  à  combattre  le  mal.  Et 
cependant,  il  existe,  d’après  M.  le  docteur  A. 
Hippius  (de  Moscou),  une  méthode  de  traite¬ 
ment  simple  et  efficace  qui  amène  rapidement -la 
guérison  des  hémorrhoïdes  comme  aussi  de  la 
constipation  habituelle.  C’est  le  massage  de  l’ab¬ 
domen,  associé  au  massage  des  varices  rectales. 

Avec  le  petit  doigt  enduit  de  vaseline  et  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  de  l’enfant,  notre  confrère 
pratique  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  des 
frictions  circulaires  douces,  ainsi  que  des  effleu¬ 
rages  dirigés  de  bas  en  haut.  Les  séances,  ré¬ 
pétées  quotidiennement  ou  tous  les  deux  jours, 
ne  durent  d'abord  qu’une  minute.  Puis  leur  du¬ 
rée  est  progressivement  augmentée  jusqu’à  trois 
minutes.  Chaque  massage  des  liémorrhoïdes  est 
précédé  d’un  massage  de  l’abdomen. 

Dès  la  troisième  ou  la  quatrième  séance,  les 
douleurs  à  la  défécation  s’amendent  et  les  phlé- 
bectasies  diminuent  de  volume.  En  3  ou  4  se¬ 
maines,  la  guérison  complète  est  obtenue. 

Chez  les  femmes  enceintes,  qui  ont  des  hémor¬ 
rhoïdes  pour  la  première  fois,  et  chez  lesquelles 
ces  hémorroïdes  sont  peu  volumineuses,  il  n’y 
a  rien  à  faire  ;  la  guérison  survient  d’elle-mê¬ 
me  après  l’expulsion  du  fœtus.  D’ailleurs,  c’est 
la  meme  conduite  que  Ton  doit  suivre,  chaque 
fois  que  les  hémorrhoïdes  paraissent  peu  volu¬ 
mineuses,  '  et  passagères.  De  simples  soins  de 
propreté,  des  lotions  quotidiennes  très  froides 
avec  de  Teau  boriquée  suffisent.  On  peut  aussi 
de  temps  en  temps  employer  delégères  applica¬ 
tions  d’huile  d’amandes  douces  ou  de  vaseline 
boriquée,  afin  d’assouplir  les  parois  muqueu¬ 
ses  et  de  diminuer  les  démangeaisons. 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  ont  le  volume  de 
petites  noisettes  et  s’accompagnent  de  conges¬ 
tions  intermittentes,  de  douleurs  abdominales, 
de  ténesme,  etc.,  en  un  mot,  dans  les  cas 
moyèiis,  la  thérapeutique  doit  être  plus  active  ; 
car,  aujourd’hui  on  n’admet  guère  les  anciens 
erreinents  d’autrefois  sur  le  noli  tangere  des 


I  hémorrhoïdesi  Les  hémorrhoïdes  ont  une  rela¬ 
tion  très  étroite  avec- le  nervosisme,  soit  qu’elles 
I  se  rencontrent  chez  les  gens  nerveux  prédispo¬ 
sés,  soit  qu’elles  engendrent  elles-inêmes  la 
nervosité  et  Thypochondrie,  Les  hémorrhoïdai¬ 
res  sont  donc  des  malades  fort  ennuyeux  et  as¬ 
sez  difficiles  à  soigner.  Le  tact  du  médecin  sera 
souvent  mis  à  l’épreuve  dans  ce  traitement,  et  il 
lui  faudra  beaucoup  de  prudence  pour  sugges¬ 
tionner  utilement  son  malade.  «  En  général,  on 
doit  veiller  à  la  liberté  du  ventre,  car  si  les  hé¬ 
morrhoïdes  provoquent  la  constipation,  la  consti¬ 
pation  aggrave  les  hémorrhoïdes  ;  et  nous  nous 
trouvons  en  présence  de  la  longue  série  des 
laxatifs;  dout  nous  ne  voudrions  pas  même 
aborder  l’énumération.  Aux  lotions  froides  sur 
le  jpérinée  et  aux  lavements  froids  conservés  par 
la  tradition,  nous  avons  substitué  les  lavements 
et  les  letions  avec  de  Teau  à  la  température  de 
50  à  55  degrés  centigrades  dont  l’action  est  cer¬ 
tainement  plus  rapide  et  plus  sûre.  Puis,  quel- 
■ques  minutes  avant  la  selle,  nous  faisons  intro¬ 
duire,  dans  le  trajet  sphinctérien,  un  tout  petit 
tamponnet  d’ouate  hydrophile  —  son  volume  ne 
dépasse  pas  un  gros'pois  —  que  Ton  imbibe  d’u¬ 
ne  solution  de  cocaïne  à2  p.  100.  Immédiatement 
après  la  défécation  on  a  recours  de  nouveau  aux 
lotions  chaudes  sur  le  périnée  et,  pour  peu  que 
la  douleur  persiste,  on  remet  un  nouveau  tam¬ 
pon  de  cocaïne.  Nous  n’indiquerons  pas  ici  les 
moyens  innombrables  imaginés  pour  combattre 
les  hémorrhoïdes  au  premier  degré,  et  nos  for¬ 
mulaires  contiennent  un  nombre  vraiment  in¬ 
croyable  de  pommades  et  de  suppositoires  où  le 
beurre  de  cacao,  le  tannin,  l’extrait  thébaïque, 
Tonguent  populéum,  l’extrait  de  belladone  et  de 
jusquiame,  le  ratanhia,  Thamamelis  se  combi¬ 
nent  de  mille  manières.  » 

Récemment  encore,  un  médecin  russe,  le 
D'  Kossobudski,  cité  par  la  Revue  internationale 
de  thérapeutique,  aurait  obtenu  de  très  bons  ré¬ 
sultats  de  Teinploi  des  applications  topiques  de 
chrysarobine  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes. 

Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  lavage  antisep¬ 
tique  des  bourrelets  hémorrhoïdaires,  puis  ap¬ 
plication  de  la  pommade  suivante  : 

Chrysarobine .  0  gr.  80  centigr. 

lodoforme .  0  30  centigr  . 

Extrait  de  belladone _  0  60  centigr. 

Vaseline . .  25gram. 

M.  pour  f.  s.  a.  un  onguent. 

En  cas  d'hémorrhoïdes  internes,  introduire 
dans  le  rectum  un  suppositoire  ainsi  composé  : 

Chrysarobine .  0  gr.  08  centigr. 

lodoforme .  0  02 

Extrait  de  belladone...  0  oi 
Beurre  de  cacao. .. .  ...  Sgram. 
Glycérine . .  q.  s. 

Pour  f.  s.  a.  un  suppositoire. 

Le  D'‘  Preissmann  emploie  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhoïdes  les  applications  de  glycérine  addition¬ 
née  d’iodure  de  potassium  et  d’iode,  suivant  les 
formules  : 


1°  lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Iode  pur . . .  0  gr.  20  c. 

Glycérine .  35  grammes. 


M .  —  Solution  faible. 


208 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2°  lodnre  de  potassium .  5  grammes. 

Iode  pur . 1  gramme  . 

Glycérine  .  35  grammes. 

M.  — Solution  forte. 


Le  médecin  prescrira  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  préparations,  en  se  réglant  sur  la  suscep¬ 
tibilité  individuelle  du  sujet.  Le  traitement  se 
fera  de  la  façon  suivante  : 

D’abord,  le  malade  prendra  un  bain  de  siège 
tiède.  Puis  il  trempera  de  petits  tampons  d’oua¬ 
te  dans  la  glycérine  iodée,  et  il  les  appliquera 
sur  les  bourrelets  bémorrhoïdaires.  Ces  appli¬ 
cations  seront  renouvelées  d’heure  en  heure  ou 
à  des  intervalles  plus  éloignés.  Elles  occasion¬ 
nent  une  sensation  passagère  de  brûlure  très 
tolérable. 

On  a  conseillé  beaucoup,  les  préparations  Bel- 
ladonées  à  l’intérieur,  et  cependant  nous  n'en 
avons  pas  toujours  trouvé  les  résultats  merveil¬ 
leux.  Le  calomel,  à  doses  fractionnées  de  0,25 
centigrammes  à  1  g.  tous  les  quinze  jours  ou 
tous  les  mois,  amène  une  décongestion  hépati¬ 
que  et,  par  contre-coup,  hémorrho'idaire  mani¬ 
feste.  Il  diminue  notablement  l’intensité  des 
crises  douloureuses . 

A  leur  suite,  les  hémorrhoïdes  amènent  une 
série  d’accidents,  dont  quelques-uns  sont  résu¬ 
més  dans  une  leçon  de  M.  Reclus  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  (1). 

«  A  une  période  avancée,  la  constipation  la 
plus  rebelle,  et  chaque  défécation  s’accompa¬ 
gne  d’une  crise  douloureuse,  qu’apaise  à  pei¬ 
ne  l’issue  d’un  flux  sanguin  ahondanî.  Après  la 
selle,  on  constate,  hors  de  l’anus,  un  bourrelet, 
amas  d’hémorrhoïdes  congestionnées,  qui  provo¬ 
que  de  fausses  envies,  et  des  souffrances  très 
vives.  Le  malade,  assis  sur  un  coin  de  chaise, 
sur  un  rebord  de  table,  multiplie  les  efforts 
pour  faire  rentrer  les  masses  procidentes  et  n’y 
parvient  qu’après  un  temps  fort  long.  Encore 
n’est-il  pas  certain,  qu’après  cette  réduction, 
les  douleurs  vont  cesser.  Elles  durent  environ 
vingt  minutes,  une  demi-heure,  tout  comme  les 
névralgies  qu’occasionne  la  Assure.  Ces  hémor¬ 
ragies  incessantes  que  précède  et  que  suit  un 
écoulement  muço-purulent,  une  sorte  de  leu¬ 
corrhée  anale,  ces  souffraricés  réitérées  affaiblis¬ 
sent  le  malheureux  dont  Ta  face  prend  bientôt 
une  pâleur  de  cire  ;  sès  lèvres  se  décolorent; 
il  a  des  vèrtiges,  des  étourdissements,  des  batte¬ 
ments  de  cœur,  et  cette  anémie  peut  être  assez 
rapide  pour  que  la  vie  en  soit  sérieusement  me¬ 
nacée.  » 

Outre  les  complications  nerveuses,  le  nervo¬ 
sisme  extrême,  l’hypochondrie,  les  changements 
de  caractère,  les  insomnies,  les  hémorrho'ides 
peuvent  amener  des  complications  locales,  des 
ulcératiôns  anales,  des  abcès,  des  phlegmons, 
de  la  rectite  muco-membraneuse,  et  il  n’est  pas 
absolument  démontré  (ju  elles  ne  soient  pas 
quelquefois  suivies  d’épithélioma  rectal . 

La  rectite  et  l’entérite  membraneuses,  par  la 
diarrhée  et  la  dépression  morale  qu’elles  provo¬ 
quent,  amènent  souvent  un  dépérissement,  une 
cachectisation  considérable,  et  Tannée  dernière 
encore,  nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  la 
parente  d’un  de  nos  célèbres  chirurgiens,  qui 
était  tellement  anémiée  et  d’apparence  si  cachec- 


(1).  Gax.  des  Hôp.,  23  mars  1893. 


tique  que  plusieurs  confrères  l’avaient  coiïsidé. 
rée  comme  atteinte  d’un  néoplasme  Tntosf 
nal.  .  ...  .iif 

Les  lavements  boriqués,  les  lotions  chauds 
à  48“  ou  50“,  les  applications  locales  de  ivaseli^i 
coca'inée,  le  calomel  à  Tintérieür  et  le  régii^ 
lacté  accompagné  de  vin  de  champagne,  ont  si 
entièrement  raison  de  cette  grave  complicfttioi 
Nous  devons  dire,  à  ce  propos,  qué  la  guérisoi 
est  singulièrement  favorisée  dans  ces  caspSi 
une  ou  plusieurs  saisons  aux  eaux  minérales  ds 
Vosges. 

Toutefois,  la  cachexie  hémorrhoïdaire  ed 
souvent  trop  profonde  pour  que  la  médepim 
puisse  en  triompher  avec  ses  seuls  .moyensljli 
chirurgie  doit  alors  intervenir. 

B.  Thaitement  chirurgical.  —  M.  Réélus  di 
crit  ainsi  le  procédé  dont  dispose  la  chirurgien 
qui  lui  parait  être  de  beaucoup  le  meilleur.  C’esI 
la  dilatation  anale  forcée. 

«  Imaginée  par  Récamier,  simpliüée  par  Mai 
sonneuvè,  cette  méthode  n’était  pas  entrée  dims 
la  pratique  ;  on  y  recourait  pour  la  Assuré,  oi 
l’ignorait  pour  les  hémorrho'ides,  lorsque,® 
1877,  Fontan  publia  un  mémoire  qui,  peut-êtri^ 
aurait  eu  le  sort  des  recherches  de  Maisonneuve, 
si  M.  Verneuil  ne  s’était  emparé  de  la  questioj 
et  ne  lui  avait  donné  l’appui  de  sa  haute  auton 
té  et  de  sa  grande  pratique.  Depuis,  la  dilata' 
tion  a  pris  son  essor  ;  on  ne  compte  plus  les 
travaux  qu’elle  a  suscités  ;  et  elle  est  d’usagesi 
courant  qu’il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  en 
recours  à  la  méthode.  Seuls  les  procédés  en  va 
rient  un  peu,  et  tandis  que  certains  chirurgiens, 
comme  Nélaton  et  M.  Guyon,  préfèrent  la  dila¬ 
tation  forcée  à  Taide  des  pouces  ou  des  index, 
d’autres,  comme  M.  Verneuil  et  Trélat,  ont  pré¬ 
conisé  l’emploi  du  spéculum. 

«  On  sait  comment  se  pratique  la  dilatatipi 
avec  les  doigts  ;  le  patient  n’est  pas  soumisi 
l’anesthésie  chloroformique  ;  il  est  couché,  dans 
la  position  classique  pour  l’examen  de  l’anus,  el 
le  chirurgien  introduit,  dans  ToriAce  rectal,  les 
deux  pouces  ou  les  deux  index  juxtaposés  dosa 
dos.  Lorsqu’ils  sont  bien  arrivés  jusque  dans 
l’ampoule,  on  les  recourbe  un  peu  pour  accro¬ 
cher  le  rebord  supérieur  du  sphincter,  puis  oa 
les  écarte  brusquement  et  d’un  effort  énergique, 
jusqu’à  ce  que  les  branches  ischio-pubienneste 
arrêtent.  M.  Guyon  appuie  sur  la  nécessité  de 
surprendre  le  malade,  de  façon  à  déchirer  je 
sphincter  qui  résiste.  Nous  n’adoptons  pas  ce 
procédé  :  d’abord,  il  est  horriblement  doulou¬ 
reux.  Déjà  l’introduction  des  doigts  est, pénible 
dans  cet  anus  encombré  d’hémorrho'ides  turges¬ 
centes  et  souvent  enAammées  ;  que  dire  alors 
de  la  souffrance  que  provoque  la  rupture  dn 
sphincter  I  Et  puis  On  ne  réussit  pas  toujours; 
le  patient  s’agite,  se  dérobe,  échappe  à  la  pre< 
miere  tentative  et  ne  veut  plus  se  soumettrei 
la  seconde.  » 

Avec  M.  Reclus,  nous  préférons  le  procédé d« 
Trélat  et  de  Verneuil,  la  dilatation  forcée  ai 
spéculum. 

«  Après  anesthésie  complète  au  chloroformei 
on  place  le  malade  dans  le  décubitus  latéral, 
les  genoux  Aéchis,  et  Ton  introduit  doucemeai 
le  spéculum  enduit  de  vaseline  ;  on  en  rappro¬ 
che  alors  les  branches  peu  à  peu,  sans  secous¬ 
ses,  par  un  effort  progressif  et  avec  lenteur,  Il 
faut  parfois  jusqu’à  deux  et  trois  minutes,  dli 
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Trélat,  pour  arriver  à  l’ouverture  complète  du 
spéculum.  Quand  vous  l’avez  obtenue,  vous  re¬ 
fermez  l’instrument  sans  le  retirer,  vous  le  re¬ 
tournez  dans  un  autre  sens  et  vous  recommen¬ 
cez  la  dilatation  dans  ce  sens  avec  les  mômes 
précautions  que  la  première  fois.  Cependant,  la 
résistance  des  '  sphincters  étant  déjà,  en  partie, 
détruite,  ce  second  temps  de  dilatation  nécessite 
ün  effort  sensiblement  moindre  et  peut  être 
conduit  moins  lentement  que  le  premier.  » 

Les  résultats  sont  généralement  remarquables 
et  n’occasionnent  aucune  infirmité  par  la  suite. 
La  douleur  ne  dure  pas,  il  n’y  a  aucune  hémor¬ 
rhagie,  aucune  incontinence  fécale. 

Cependant,  on  observe  quelquefois  des  réci¬ 
dives  au  bout  d’un  an  ou  deux.  Dans  ce  cas,  il 
faut  renouveler  la  dilatation,  si  les  hémorrhoï- 
des  ne  sont  pas  trop  volumineuses,  ou  employer 
un  autre  procédé,  si  leur  procidence  est  trop 
considérable.  Les  autres  procédés  sont  la  cau¬ 
térisation  bu  l'excision.  La  cautérisation  peut 
se  faire  par  les  pinces  de  Richet  (volatilisation;, 
ou  par  le  thermo-cautère  de  Paquelin.  Après 
l’operation,  on  applique  des  tampons  iodoformés 
sur  la  région  et  on  maintient  le  pansement  par 
un  bandage  en  T .  Le  procédé  le  plus  récent  et 
le  plus  méthodique  est  l’excision  au  bistouri 
suivie  de  suture .  Mais  cette  opération  demande, 
pour  donner  de  bons  résultats,  une  pratique  an¬ 
tiseptique  parfaite.  Voici  comment  l’expose  M. 
Reclus  :  «  Un  nettoyage  irréprochable  de  la  ré¬ 
gion  est  nécessaire,  les  poils  sont  rasés,  les 
bourrelets  lavés  au  sublimé  et  à  l’alcool,  le  rec¬ 
tum-lavé  à  l’eau  boriquée  chaude  :  la  veille  on  a 
constipé  le  malade  avec  de  l’opium  (extrait  thé- 
baïque).  ' 

Aphès  la  dilatation  de  l’anus  pratiquée  selon 
les  préceptes  étudiés  plus  haut,  on  saisit  avec 
une  pince  à  pédicule,  droite  ou  courbe  et  à  mors 
étroits,  les  hémorrhoïdes  procidentes  d’un  des 
côtés  et  on  sectionne  ce  bourrelet  avec  un  bis¬ 
touri  ou  ttiême  avec  les  ciseaux  courbes.  En  gé¬ 
néral,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  coupe,  la  mu¬ 
queuse  s’échappe  des  mors  de  la  pince  et  tend  à 
remonter  vers  l’ampoule  ;  aussi  on  la  prend 
avec  des  pinces  à  forcipressure  en  l’étreignant, 
surtout  au  niveau  des  points  qui  saignent,  afin 
û’ôbteniruné  hémostase  provisoire.  Puis,  la  sec¬ 
tion  terminée,  on  juxtapose  peau  et  muqueuse 
et  on  suture.  Reste  le  bourrelet  de  l’autre  côté, 
que  l’on  saisit  et  que  l’on  coupe  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  précèdent.  On  a  donc  ainsi  laissé, 
en  avant  et  en  arrière  de  la  marge,  un  segment 
èe  peau  et  de  muqueuse  non  excisé  et  qui  suffit 
à  éviter  toute  rétraction  cicatricielle.  On  s’arran¬ 
ge  d’àilléurs  pour  ménager  les  téguments  au 
point  où  les  hémorrhoïdes  sont  le  moins  accu¬ 
sées.  Aussi  la  pince  ne  prend  pas  toujours  le 
bourrelet  dans  une  direction  antero-postérleure  ; 
elle  peut  être  transversale  ou  oblique,  si  les  va¬ 
rices  sont  moins  abondantes  sur  les  côtés  qu’en 
avant  et  en  arrière  de  l’oirifice  anal. 

La  suture,  qui  juxtapose  la  peau  à  la  muqueu¬ 
se  pour  obtenir  la  réunion,  assure  aussi  l’hé- 
niostàse  et  on  se  contente, pour  tout  pansement, 
de  mettre,  dans  le  trajet  anal  et  remontant  jus¬ 
qu'à  l’ampoule,  une  mèche  de  gaze  iodoformée  ; 
un  taippon  d’ouate  hydrophile  et  un  bandage 
en  f  maintiennent  le  pansement.  »  Au  bout  de 
6  jours  de  constipation  indispensable,  on  donne 
une  petite  purgation.  Pour  ne  pas  avoir  à  s’oc¬ 


cuper  de  retirer  les  fils,  on  fera  bien  de  ne  pas 
employer  les  crins  de  Florence  pour  les  sutu¬ 
res,  mais  les  catguts  qui  se  résorberont  d’eux- 
mêmes  quand  la  réunion  sera  achevée.  Il  est  un 
point  de  détail,  sur  lequel  il  est  nécessaire  d’in¬ 
sister  : 

Tout  le  monde  sait  combien  la  muqueuse  est 
abondante  et  lâche  en  cet  endroit  ;  elle  l’est  tel¬ 
lement  que,  lorsqu’on  pratique  la  suture,  il  faut 
veiller  à  ses  points  et  comprendre  toujours,  en¬ 
tre  chacun  d’eux,  plus  de  muqueuse  que  de  peau, 
si  l’on  ne  veut,  à  la  fin,  avoir  un  excès  de  mu¬ 
queuse  saignante  et  en  saillie.  La  crainte  du 
rétrécissement  est  donc  théorique.  En  tout  cas, 
elle  est  injustifiée  si  l’ona-soin  dè  respecter,  en 
un  ou  deux  points  de  là  marge  anale,  l’intégrité 
des  téguments. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  appliqué  cette  nou¬ 
velle  méthode  avec  un  plein  succès  ;  il  n’y  a  au¬ 
cune  difficulté  dans  l’exécution.  Tout  le  secret 
de  la  réussite  èst,  répétons-le,  dans  une  pratiqué 
rigoureuse  de  l’antisepsie . 

n 

PROPHYLAXIE  DES  HÉMORRHOÏDES. 

Y  a-t-il  un  moyen  de  se  préserver  des  hémor¬ 
rhoïdes  ?  Tout  d’abord,  il  faut  tenir  compte  de 
la  vieille  distinction  classique  d’hémorrhoïdes 
idiopathiques  et  d’hémorrhoïdes  symptomati¬ 
ques.  Les  secondes  produites  par  des  compres¬ 
sions,  tumeurs  pelviennes,  grossesse,  maladies 
du  foie,  polies,  cancer  du  reotüih,  cystites 
chroniques,  affections  cardiaques  et  emphysème 
pulmonaire,  ne  peuvent  guère  être  évitées  di¬ 
rectement.  C’est  la  cause  qu’il  faut  supprimer 
pour  ne  pas  être  exposé  aux  complications. 
Même  dans  ces  cas,  les  purgations  au  calomel, 
les  bains  fréquents,  la  propreté  parfaite  de  l’a¬ 
nus  seront  salutaires  pour  empêcher  la  venue 
des  varices  anales. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  première  catégorie, 
dans  les  prédispositions  aux  hémorrhoïdes  idio¬ 
pathiques,  que  l’hygiène  sera  véritablement  effi¬ 
cace.  Tout  d’abord,  on  doit  observer  une  pro¬ 
reté  complète,  laver  fréquemment  la  région  à 
eau  très  chaude  ;  les  douches  périnéales  écos¬ 
saises  sont  bonnes,  à  cet  effet.  La  constipation 
doit  être  combattue  avec  des  (suppositoires  gly- 
cérinés,  des  eaux  minérales  magnésiennes,  de 
la  magnésie,  de  la  rhubarbe,  un  régime  alimen¬ 
taire  suffisamment  varié  et  plutôt  végétarien. 
Les  pilules  à  Taloës  fréquemment  répétées  peu¬ 
vent  être  plutôt  nuisibles. 

L’alimentation  ne  sera  pas  trop  épicée,  ni 
trop  abondante.  Les  boissons  seront  plutôt 
aqueuses  qu'alcooliques  ;  le  vin  ne  vaut  rien  aux 
hemorrhoïdaires,  ni  aux  prédisposés.  Au  point 
de  vue  des  sièges,  il  faut  évitêr  les  chaises  ou 
les  fauteuils  rembourrés  ;  les  meubles  en  cuir 
ou  en  cannage  sont  plus  sains  aux  personnes 
qui  restent  assises  de  longues  heures.  Enfin,  les 
défécations  seront  courtes,  et  pratiquées  dans 
une  posture  semi-accroupie .  Enfin,  les  excès 
vénériens  sont  nuisibles,  en  favorisant  les  con¬ 
gestions  permanentes  de  la  prostate  et  par  suite, 
la  stase  continuelle  dans  les  veines  hemorrhoï- 
dales  moyennes . 

L’hydrothérapie  est,  en  sojnme,  un  excellent 
moyen  préservatif  contre  les  hémorrhoïdes,  car 
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elle  favorise  par  les  exercices  auxquels  elle 
oblige,  et  les  réactions  qu’elle  provoque,  les 
échanges  nutritifs  et  la  circulation  veineuse  en 
général. 

D''  Paul  Huguenin. 


REVUE  D'HYGIÈNE 


I.  Isolement  des  diplitcriques  convalescents. 

Personne  n’ignore  plus,  à  l’heuré  actuelle, 
combien  il  ést  important  d’isoler  les  malades 
atteints  de  diphtérie,  et  de  désinfecter  les  lo¬ 
caux  et  les  vetements  qui  ont  pu  être  contami¬ 
nés  :  ce  sont  des  mesures  nécessaires  que  les 
médecins  ne  négligent  plus  d’imposer,  et  aux¬ 
quelles  les  familles  se  soumettent  généralement 
sans  trop  de  difficulté,  lorsqu’on  léur  en  fait  sai¬ 
sir  l’absolue  nécessité.  Mais  ce  qui  est  beaucoup 
moins  connu,  c’est  l’utilité  de  l’isolement  des 
diphtériques  pendant  un  certain  temps  après  la 
guérison .  L’attention  vient  d’être  attirée  là-des¬ 
sus  par  une  intéressante  communication  du 
D'  Eug.  Deschamps  à  la  Société  de  médecine 
publique. 

Le  travail  du  D'-  Deschamps  est  basé  sur  deux 
faits  absolument  identiques.  Deux  enfants  sont 
atteints  de  diphtérie  ;  on  les  fait  entrer  dans  le 
service  d’isolement  d’un  hôpital  d’enfants.  La 
désinfection  est  faite  très  complètement  par  les 
étuves  municipales,  et  les  autres  enfants  restent 
absolument  indemnes.  Au  bout  de  douze  jours 
dans  un  cas,  et  de  huit  jours  -  dans  le  second,  les 

Ïietits  malades  sont  renvoyés  dans  leurs  faipil- 
es,  guéris  ;  leurs  vêtements  ont  été  désinfectés 
à  l’hôpital  :  il  y  a  lieu  d’espérer  que  tous  les 
germes  diphtériques  sont  détruits,  et  qu’il  ne  se 
produira  aucune  nouvelle  atteinte .  Et  cepen¬ 
dant,  voici,  au  bout  de  dix  jours,  de  six  jours 
après  le  retour  des  convalescents,  une  petite 
sœur,  un  frère  qui  sont  à  leur  tour  victimes  du 
même  mal  et  transportés  à  l’hôpital. 

Dans  ces  deux  cas,  il  est  très  probable  que  ce 
sont  les  malades  guéris  qui  ont  contagionné  les 
autres  enfants  ;  et  l’étude  des  détails  de  ces  deux 
observations  n’apporte  aucun  fait  qui  vienne 
contredire  cette  hypothèse  très  vraisemblable. 
Il  n’y  a  d’ailleurs  là  rien  qui  doive  nous  sur¬ 
prendre  ;  Roux  et  Yersin  ont  montré  que  le  ba¬ 
cille  diphtérique  persiste  dans  la  gorge  des  su¬ 
jets  guéris  de  diphtérie,  et  persiste  avec  toute 
sa  virulence.  On  a  pu,  treize  jours  après  la  gué¬ 
rison,  obtenir  des  colonies  nettement  virulentes 
pour  les  animaux  inoculés.  Parmi  les  faits  cli¬ 
niques  antérieurs  rapportés  par  le  D''  Des¬ 
champs,  lesuivantsembfe  absolument  concluant  : 
deux  enfants  atteints  de  diphtérie,  ayant  été 
mis  en  quarantaine  pendant  un  mois,  retournè¬ 
rent  à  l’école  au  bout  de  ce  temps  ;  une  semaine 
plus  tard,  neuf  cas  de  diphtérie  apparaissaient 
dans  des  fermes  qui  toutes  envoyaient  leurs  en¬ 
fants  à  l’école.  M.  Bard,  dans  une  étude  sur  l’é¬ 
pidémie  d’Oullins,  parue  en  1889,  dans  le  Lyon 
médical^  cite  un  certain  nombre  de  faits,  où  ce 
sont  des  convalescents  qui  ont  été  la  cause  d’un 
certain  nombre  de  cas  diphtériques. 

Mais  le  D'’  Deschamps  fait  remarquer  très 
justement  que  dans  ces  deimiers  cas  on  peut 
incriminer  les  vêtements  ou  les  linges  comme 


intermédiaires  de  la  contagion.  Au  lieu  que  dans 
les  deux  faits  rapportés  par  lui,  la  désinfection 
des  locaux,  des  linges  et  des  vêtements  avait  été 
faite  soigneusement.  Le  peu  de  temps  passé 
par  les  malades  à  l’hôpital  prouve  que  la  guérii 
son  ne  remontait  qu’à  quelques  jours,  lorsqu’ils 
ont  été  rendus  à  leurs  familles.  Ils  étaient  gué¬ 
ris,  mais  encore  contagieux  ;  et  il  est  très  vrai 
semblable  de  penser  que  ce  sont  eux-mêmes  qui 
ont  contaminé  les  deux  autres  enfants  : 

La  conclusion  tirée  par  M .  Deschamps,  c’est 
que,  puisqu’il  est  prouvé  que,  15  jours  après  la 
guérison,  la  bouche  d’un  enfant  diphtérique 
peut  contenir  des  germes  virulents,  il  serait 
nécessaire  qu’on  ne  renvoyât  pas  cet  enfant 
dans  sa  famille,  immédiatement  après  la  dispa¬ 
rition  des  fausses  membranes.  «  L’isolement 
des  convalescents, qui  n’est  jamais  pratiqué,  dit 
Bard,  est  le  plus  indispensable  de  tous.-  Il  esl 
bon  de  tenir  le  convalescent  éloigné  des  autres 
enfants  pendant  un  mois  au  moins,  dit  It 
D''  Bourges  dans  son  excellent  ouvrage  sur  la 
diphtérie.  Cet  isolement  du  convalescent,  les 

fiouvoirs  publics  le  proclament,  et  une  oiren- 
aire  de  M.  le  ministre.de  l’Instruction  publique 
du  I"  mars  1888  prescrit  d’isoler  strictement 
de  leurs  camarades  tous  les  élèves  atteints  de 
diphtérie,  et  cela  pendant  40  jours.  » 

La  conclusion  tiree  par  le  D''  Deschamps,  c’est 
qu’il  est  regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  des  maisons 
de  convalescence  où  l’on  pourrait  envoyer  les  ma¬ 
lades  guéris  d’une  maladie  infectieuse  grave 
comme  la  diphtérie,  la  scarlatine,  etc.,  alors 
u’il  en  existe  pour  des  convalescents  de  mala- 
ies  dont  la  contagion  n’est  nullement  à  crain^ 
dre  ;  le  séjour  à  la  campagne  dans  ces  condi¬ 
tions,  serait  profitable  au  malade,  et  permettrai! 
de  faire  disparaître  les  dangers  de  contagion 
nouvelle  par  une  voie  dont  on  ne  se  défie  pas 
suffisamment. 

II.  IVoiiveaii  (lispositiril’aératioa  automatique, 

Si  les  hygiénistes  se  préoccupent,  avec  juste 
raison,  des  qualités  nécessaires  à  l’eau  potable, 
et  font  tous  leurs  efforts  pour  améliorer  l’eaa 
destinée  à  la  consommation,  ils  n’oublient  pas 
non  plus  l’utilité  qu’il  y  a  à  permettre  le  renon- 
vellement  de  l’air  vicié  par  la  respiration.  On 
peut  même  dire  que  ce  sont  là  les  deux  grands 
desiderata  de  l’hygiène  moderne,  air  pur  et  eau 
potable  ;  percement  de  larges  voies,  bien  aérées, 
et  adduction  d’eau  de  source  de  bonne  qualité; 
propreté^  asepsie  en  tout  et  partout,  telle  est  vrai¬ 
ment  la  formule  victorieuse. 

Pour  permettre  de  respirer  toujours  de  l'ait 
ur,  dans  les  chambres,  surtout  dans  les  chani- 
res  destinées-  aux  malades,  et  dans  celles  ni 
se  trouvent  réunis  un  certain  nombre  d’indivi; 
dus,  dortoirs,  casernes,  hôpitaux,  on  a  imaginé 
bien  des  systèmes,  depuis  la  simple  imposte 
mobile  existant  au-dessus  des  fenêtres,  jusqu’au! 
divers  systèmes  très  compliqués  de  vitres  per¬ 
forées.  La  plupart  ont  l’inconvénient  de  donner 
de  véritables  douches  d’air  froid,  et  tje  laisser 

f lasser  des  gouttes  d’eau  quand  il  pleut  ;  de  plus, 
eur  prix  dè  revient  est  généralement  élevé. 

M.  le  D-"  Gastaing,  médecin -major  de  pre¬ 
mière  classe,  a  imaginé  un  dispositif  simple  et 
peu  coûteux,  qui  est  exempt  des  reproches  que 
nous  venons  d’adresser  aux  autres  appareils  ac¬ 
tuellement  existants.  En  voici  la  description; 
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Une  première  vitre,  vitre  extérieure,  est  1 
placée  dans  sa  feuillure,  comme  elle  l’est  ac¬ 
tuellement  dans  toutes  les  fenêtres,  mais  avec 
cette  particularité  qu’elle  est  coupée  trop  courte, 
defeçpri  à  ménager  un  espiace  de  4  centimètres 
environ  entre  son  bord  inférieur  et  la  partie  in-. 

1  férieure  de  la  feuillure  ;  cette  vitre  n’est  donc 
r  maintenue  que  par  trois  bords,  le  bord  supé- 
i  rieur  et  les  deux  bords  latéraux.  Une  deuxièine 
vitre,  vitre  intérieure,  est  placée  du  côté  de  la 
chambre  (la  fenêtre  étant  fermée),  dans  une 
feuillure  pratiçiuée  de  telle  façon  que  les  deux 
vitres  soient  séparées  l’une  de  l’autre  d’environ 
8  à  10  millimètres  ;  mais,  contrairement  à  la 
vitre  extérieure,  cette  vitre  intérieure  est  main¬ 
tenue  dans  sa  feuillure  par  son  bord  infé¬ 
rieur  et  ses  deux  bords  latéraux  ;  coupée  trop 
courte  également,  son  bord  supérieur  n’atteint 
pas  la  feuillure  supérieure,  dont  il  est  séparé 
d’environ  4  centimètres.  Cette  distance  entre  le 
bord  libre  de  la  vitre  et  le  bord  de  la  feuillure 
peut  être  augmentée  de  3  ou  4  centimètres  sans 
nuire  au  fonctionnement  du  système.  On  obtient 
ainsi  plus  de  facilité  |)our  le  nettoyage  {1)  ». 

Ce  système  d’aération  est  aussi  simple  que 
ossible,  et  peu  coûteux,  car  ces  vitres  sont 
xées  comme  les  vitres  ordinaires,  avec  des 
pointes  et  du  mastic.  L’aération  se  produit  faci- 
1  lement  par  la  pénétration  de  l’air  extérieur  à  la 
1  partie  inférieure  ;  il  passe  entre  les  deux  lames . 

de  verre  pour  se  répandre  dans  la  chambre  par 
1  l’espace  laissé  libre  à  la  partie  supérieure  de  la 
i  vitre  interne. 

Ge  dispositif  a  été  expérimenté  déjà  depuis 
plusieurs  années  et  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats,  les  gouttes  de  pluie  ne  pouvant  pénétrer 
dans  les  chambres,  même  avec  les  vents  les 
plus  violents,  et  les  hommes  ne  se  plaignant 
jamais  de  recevoir  des  douches  d’air  froid, 
comme  avec  les  autres  dispositifs.  Il  est  bon, 
dans  la  pratique,  d’établir  plusieurs  dispositifs 
de  ce  genre,  surtout  à  la  partie  supérieure  des 
fenêtres. 

Il  y  a  cependant  un  léger  inconvénient,  c’est 
ue  le  nettoyage  de  ces  deux  vitres  n’est  pas 
’une  commodité  parfaite,  en  raison  du  peu  de 
distance  qui  les  sépare.  On  est,  en  effet,  obli¬ 
gé  pour  les  nettoyer,  d’introduire  un  bâton¬ 
net  muni  d’un  chiffon,  qu’on  promène  sur  les 
surfaces  intérieures,  mais  généralement  sans 
arriver  à  un  autre  résultat  que  de  les  faire  pa¬ 
raître  plus  sales.  On  ne  peut  mieux  les  com¬ 
parer  cpi’aux verres  du  Festin  ridicule  décrit  par 
Boileau, 

Où  les  doigts  des  valets,  dans  la  crasse  tracés, 

'  Montraient  suffisamment  qu’on  les  avait  rincés. 

Cet  inconvénient  a  paru  assez  grand  au 
D'Dardignac,  médecin-major  de  !'•“  classe,  pour 
qu’il  essayât  d’y  porter  remède.  Il  est  vrai  qu'il 
y  ajoute  une  autre  raison,  qui  est  le  bris  fré¬ 
quent  d’une  des  vitres,  dans  les  tentatives  de 
nettoyage,  et  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  petites 
■économies,  surtout  à  la  caserne.  Le  principe  de 
la  modification  à  apporter  était  tout  simplement 
dans  la  mobilisation  de  l’une  des  vitres  ;  mais  il 
fallait  appliquer  ce  principe  d’une  façon  simple 
et'peu  coûteuse.  Le  Dardignac  croit  avoir 


résolu  ce  problème  au  moyen  du  système  sui 
vaut  (i)  : 

La  vitre  intérieure  est  'plus  large  que  la  vitre 
extérieure  et  la  déborde  de  15  millimètres  dé 
chaque  côté  ;  elle  est  encadrée  dans  un  châssis 
incomplet,  c’est-à-dire  composé  seulement  de 
deux  montants  latéraux,  réunis  par  une  traverse 
inférieure,  qui  la  reçoit  par  glissement  de  haut 
en  bas .  Ce  châssis,  en  bois  dur  et  solide,  est 
simplement  appliqué  sur  le  montant  de  la  fenê¬ 
tre,  et,  par  conséquent  facile  à  adapter  partout. 
Le  D‘’  Dardignac  évalue  le  prix  de  ce  dispositif 
à  30  centimes  environ.  Les  expériences  faites 
ont,  paraît-il,  donné  d’excellents  résultats. 

Il  nous  paraît  cependant  que  si  cette  disposi¬ 
tion  a  l’avantage  de  permettre  un  nettoyage  fa¬ 
cile  des  deux  vitres,  elle  a  cependant  quelques 
inconvénients  qui  ne  sont  pas  négligeables. 
D’abord,  l’enlèvement  et  le  maniement  fréquent 
de  la  vitre  intérieure  l’expose  forcément,  malgré 
toutes  les  précautions,  à  être  brisée  assez  sou¬ 
vent  dans  une  chute  malencontreuse,  d’autant 
plus  que  cèux  qui  seront  chargés  du  nettoyage 
ne  seront  pas  sous  la  direction  immédiate  du 
D‘'  Dardignac,  comme  ils  le  sont  dans  l’infirme¬ 
rie  où  ce  système  a  été  expérimenté  ;  mais  il 
serait  vraiment  extraordinaire  qu’elle  n’échappât 
pas  des  mains,  de  temps  à  autre.  Sous  ce  rap- 

Eort,  il  nous  semble  donc  que  ce  dispositif  n’of- 
'6  pas  un  grand  avantage  sur  l’inamovibilité  du 
dispositif  Gastaing. 

De  plus,  il  paraît  difficile  d’obtenir  une  adhé¬ 
rence  efficace  entre  la  vitre  mobile  et  le  châssis  ; 
et  l’inventeur  se  rend  bien  compte  qu’il  y  a  là 
un  point  faible,  puisqu'il  conseille  d'interposer 
dans  ce  cas  une  mince  bande  de  flanelle.  Mais 
s’il  y  a  besoin  d’üne  surveillance  continuelle  et 
de  soins  minutieux  pour  empêcher  l’air  et  les 
gouttes  d’eau  de  passer  par  les  fissures,  tout  le 
bénéfice  de  l’appareil  Gastaing  se  trouve  perdu  ; 
et  la  plus  grande  propreté  des  vitres  ne  com¬ 
pense  guère  les  inconvénients  de  cette  disposi¬ 
tion  nouvelle. 

En  résumé,  le  plus  simple  nous  paraît  le  meil¬ 
leur  :  il  est  préférable  de  s’en  tenir  aux  deux 
vitres  inamovibles,  comme  l’indique  le  D"  Gas¬ 
taing,  en  augmentant  un  peu,  si  possible,  la 
distance  qui  les  sépare.  Inutile  d’ajouter  qu’il 
faut  limer  le  bord  libre  des  vitres,  pour  éviter 
qu’elles  ne  soient  tranchantes. 

D»  P.  Hervouet. 
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lia  |tatcu(e  des  médecins. 

On  sait  que  le  Sénat  avait,  lors  de  la  première 
discussion  du  budget,  repoussé  l’augmentation 
du  quinzième  au  .  douzième  de  la  patente  des 
professions  libérales  dans  les  villes  de  plus  de 
l00,000  habitants. 

La  Ghambre  des  Députés  ayant  à  son  tour 
rejeté  les  modifications  votées  par  le  Sénat  et 
maintenu  ses  décisions  antérieures,  une  sorte 
de  compromis  a  dû  s’établir  entre  les  deux 
Assemblées  et  malheureusement  la  patente  des 


(1)  Hevi/e  d' Hygiène  (janvier  1893). 


(1)  Revue  d’Hygiène  (mars  1893). 
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médecins  ne  ügure  pas  dans  les  concessions 
faites  par  la  Chambre  des  Députés  :  c'est  le 
Sénat  qui  a  dû  sacrifier  ses  préférences, . . . , ,  et 
nos  intérêts. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  donner  le  compte 
rqndu  in  extenso  de  la  discussion  au  Sénat. 

Séance  du  26  avril  1893. 

M.  Bardoux.  Messieurs,  je  voudrais  présenter  au 
Sénat  quelques  observations  sur  l’augmentation, 
proposée  par  la  commission  du  SénEit,  d’accord 
avec  le  Gouvernement,  de  la  patente  sur  les  pro¬ 
fessions  libérales . 

Je  voudrais  demander  au  Sénat  de  maintenir  sa 
première  résolution  en  m’appuyant  sur  les  mêmes 
motifs  que  la  commission  avait  indiqués  dans  son 
rapport,  pour  faire  écarter  une  première  fois  cette 
augmentation. 

Yous  savez,  messieurs,  qu’actuellement,  les  pro¬ 
fessions  libérales  ont  à  payer  une  patente  d’un 
quinzième,  chiffre  fort  respectable.  La  Gfiambre 
des  députés  avait  décidé  qu’elles  seraient  passibles 
du  taux  d’un  douzième  pour  tous  les  locaux  sou¬ 
mis  au  droit  proportionnel  «  lorsque,  exerçant  leur 
mofession.les  patentables  occupent  dans  la  ville  de 
Paris  des  locaux  imposables. d’une  valeur  locative 
totale  de  plus  de  3,000  ft-. 

«  Pareil  rehaussement  de  taux  devait  être  subi 
par  ies  mêmes  patentables  dans  les  villes  de  plus 
de  100,000  âmes,  dès  que  la  valeur  locative  excéde¬ 
rait  2,000  fr.  »  . 

Lorsqu’elle  eut  à  s’expliquer  sur  cette  modifica¬ 
tion  qui  portait  atteinte  a  un  grand  principe,  le 
principe  de  la  proportionnalité  et  qui  introduisait, 
dans  la  patente  des  professions  libérales,  le  prin¬ 
cipe  de  la  progression,  la  commission  des  finances 
du  sénat  s'exprima  ainsi  : 

«  La  majorité  de  la  commission  ne  croit  pas  que 
le  relèvement  voté  par  la  Chambre  pour  la  patente 
des  avocats,  médecins,  notaires  et  autres  pérsonnes 
exeMant  des  professions  liberales,  soit  justifié. 

«  Elie  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  de  soumet¬ 
tre  les  patentables  dont  le  loyer  dépasse  un  cer¬ 
tain  chiffre  à  un  tarif  plus  élevé,  parce  que  Télé- 
vation  du  loyer  tient  souvent  à  des  causes  étran¬ 
gères  à  l’exercice  de  la  profession  et  que  la  tqjce 
prendrait  ainsi  un  caractère  progressif.  On  a  fait 
remarquer,  en  outre,  que  le  relèvement,  sensible 
pour  chaque  patentable,  ne  procurerait  au  Trésor 
qu’un  supplément  de  ressources  très  faible  et  dans 
tous  les  cas  hors  dè  proportion  avec  l’impression 
fâcheuse  que  la  surtaxe  produirait  chez  les  assu¬ 
jettis.  » 

Le  Sénat,  adoptant  ces  motifs,  s’était  associé  à  la 
proposition  de  la  commission, 

La  Chambre  des  députés  a  rétabli  son  ancien 
texte,  et  votre  commission,  revenant  sur  son  opi¬ 
nion,  vous  propose  à  son  tour,  d’accord  avec  le 
Gouvernement,  une  nouvelle  résolution  qui,  peut- 
être,  dans  son  intention,  ne  devait  pas  constituer 
une  aggravation,  mais  qui  pour  nous  en  constitue 
une  sérieuse.-  .. 

Voici,  en  effet,  ce  que  décide  votre  commission  ; 
elle  vous  propose  que,  par  exception,  les  patentes 
des  professions  libérales  soient  passibles  du  taux 
du  douzième  au  lieu  du  quinzième  pour  tous  les 
locaux  soumis  au  droit  proportionnel; 

l”  Lorsque,  exerçant  leur  profession  â  Paris,  les 
contribuables  occupent,  soit  dans  cette  ville,  soit 
ailleurs,  des  locaux  imposables  d’une  valeur  loca¬ 
tive  de  plus  de  4,000  francs  ; . 

2“  Lorsque,  exerçant  leur  profession  dans  une 
autre  ville  de  plus  de  100  00a  âmes,  ils  occupent  soit 
dans  cette  ville,  soit  ailleurs,  des  locaux  Imposa- 
,bles  d’upe  valeur  locative  totale  de  plus  de  2,000  fr. 

La  modification  de  la  rédaction  adoptée  par  la 
Chambre  est  donc  celle-ci  :  A  Paris,  au  lieu  de  se 
baser  sur  des  locaux  d’une  valeur  locative  totale 
de  3,000  fr.,  on  a  haussé  le  chiffre  à  4,000  fr. 

Messieurs,  le  Sénat  reconnaîtra  avec  sa  commis¬ 


sion  que  c’est  l’introduction  dans  une  loi  flsoâ 
d’un  principe,  qui  est  l’opposé  de  toute  justloèili 
progression.  .  ,  .  i  : 

Jusqu’à  cette  heure,  la  loi  des  patentes  était  baséi 
sur  la  proportionnalité  des  bénéfices  présumés,  et. 
vis-à-vis  des  professions  libéralés,  comme  il  était 
difficile  de  savoir  quels  étaient  les  bénéfices,  ce 
avait  pris  comme  signe  apparent  la  valeur  du  loyer, 
et  le  chiffre  du  quinzième  avait  été  adopté. 

,  Ce  n’est  pas  sans  difficulté  qu’on  était  arrivée 
taxer  ainsi  les  professions  libérales.  M.  le  rappof, 
teur,  dans  l’historique  qu’il  a  dû  faire  de  la  ques¬ 
tion,  nous  disait  qu  en  1844,  lorsque  pour  la  ;Ptè- 
mière  fois  on  voulut, frapper  d’une  patente  lés  pro¬ 
fessions  libérales,  elles  firent  observer  que  leur 
situation  ne  pouvait  pas  être  assimilée  à  cellô  des 
industriels  et  à  celle  des  négociants  ;  qu’il  était 
impossible  de  les  imposer  les  unes  et  les  autres  con¬ 
formément  à  l’égalité  proportionnelle  —  c’est  M.  le 
rapporteur  qui  le  dit.  —  On  avait  reconnu  que  les 
professions  libérales  exigeaient  des  études  longues 
et  dispendieuses,  que  certaines  d’entre  elles  com¬ 
portaient  des  cautionnements  et  des  droits  de  trans¬ 
mission. 

Néanmoins,  messieurs,  en  1850,  la  législation  lu| 
remaniée  contre  elles,  et  en  1871,  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  à  son  tour,  s’efforça  de  trouver  une  ressourça 
dans  une  modification  de  la  loi  des  patentes. 

Mais  que  fit-elle  ?  Elle  reconnut,  comme  le  légis¬ 
lateur  de  1844,  qu’on  ne  pouvait  pas  assimiler  les 
professions  libérales  aux  professions  industrielles 
et  commerciales,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
pouvait  pas  les  classer  sous  le  tarif  A,  qu’elles  ne 
pouvaient  pas  être  soumises  â  un  droit  fixe,  mais 
a  un  droit  proportionnel.  On  ne  les  atteignit  donc 
que  par  un  droit  proportionnel,  et  ce  droit  propof- 
tionnel  fut  élevé  au  quinzième  en  prenant  pour  hase 
le  prix  du  loyer. 

Lorsqü’en  1880  on  remania  encore  la  législation 
sur  les  patentes,  le  Sénat  et  la  Chambre  des  dépü- 
tés  furent  d’accord  pour  considérer  que  ce  chifflfe 
du  quinzième  était  un  chiffre  qui,  dans  les  grands 
centres,  représentait  une  somme  considérable  et 
qu’il  ne  fallait  pas  y  toucher. 

Aujourd’hui  la  commission  vous  propose  upe  inp- 
dification,  et  voici  dans  quels  termes  M.  Iç  rappor¬ 
teur  s’exprime  : 

«  Le  Gouvernement  exprime  le  désir  que  lâconi- 
mission  accepte  le  vote  de  la  Chambre  sur  le  relè¬ 
vement  de  la  patente  des  professions  libérales 
(tableau  D).  La  commission  s’était  trouvée;  Ws 
divisée  à  l’origine  sur  ce  point.  Elle  a  cru,  apr^s 
un  second  examèn,  devoir,  à  la  majorité,  donper 
cette  satisfaction  au  Gouvernement  et  à  la  Chambre, 
en  élevant  toutefois  à  4,000  fr.  pour  Paris,  le  chilire 
de  loyer  au-dessus  duquel  le  taux  du  douzième 
sera  applicable.  »  ‘ 

Messieurs,  je  crois  que  je  convaincrai  le  Sénat, 
s’il  veut  bien  me  prêter  un  instant  d’attention,  que 
cette  mesure  froisse  le  principe  de  la  proportion¬ 
nalité.  La  commission  l’avait  déclaré  dans  son  prç- 
mier  rapport,  et  c’est  tellement  évident  que  je  n’ài 
pas  à  insister  sur  ce  point. 

Toutes  les  fois  qu’on  vient  indiquer  qu’à  partir 
d’un  chiffre,  arbitrairement  choisi,  qui  représenta 
soit  les  bénéfices,  soit  la  valeur  d’un  loyer,  un  taux 
de  patente  sera  ou  doublé,  ou  triplé,  ou  augmenté 
d’un  tiers  ou  d’un  quart,  évidemment  on  fait  df 
l’arbitraire  et  on  entre  dans  le  régime  de  la  pro¬ 
gression.  Ceci  n’est  pas  douteux  et  ne  peut  pas  être 
nié.  ' 

A  ce  premier  point  de  vue,  défenseur  de  la  jus¬ 
tice  en  matière  d  impôt,  j’ai  la  conviction  profonde 
que  le  Sénat  n’entr’ouvrira  pas  la  porte  a  l’arbi¬ 
traire.  {Très  bien '.très  bien  !  sur  divers  bancs.)  , 

S’il  le  faisait,  on  arriverait  à  des  résulta^ 
qui  ne  peuvent  être  calculés.  Gela  est  si  vrai'  que 
M.  le  rapporteur  lui-même  disait,  toujours  dans  son 
premier  rapport  : 

«  La  patente  doit  être  proportionnelle  aux  béné¬ 
fices  présumés.  Dire  que  si  ces  bénéfices  atteignent 
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une  certaine  limite  arbitrairement  Axée,  la  patente 
sera  doublée  ou  triplée  sur  l’excédent,  ce  n’est  plus 
(aire  de  la  proportionnalité,  c’est  faire  de  la  progres¬ 
sion;  c’est  précisément  donner  à  l’Etat  ou  aux  par¬ 
tis  politiques  qui  le  gouvernent  alternativement  le 
moyen  de  détruire  la  liberté  du  travail^  de  oonfls- 
quer  plus  ou  moins  complètement  les  résultats  de 
1  industrie,  de  se  faire  juge  et  arbitre  des  concur¬ 
rences.  » 

Et  le  rapporteur  dit  encore  plus  haut  :  «  On  pour¬ 
rait  alors  se  servir  de  l’impôt  comme  instrument 
de  combat.  »  [Approbation  sur  divers  bancs.) 

Ce  sont  lés  raisons  qui,  tout  d'abord,  me  font 
insister  pour  que  le  Sénat  n’accepte  pas  la  proposi¬ 
tion  de  la  commission  et  du  Gouvernement. 

Mais,  j’ai  besoin,  messieurs,  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détails,  de  vous  placer  en  présence  des  laits, 
et  je  crois  qu’en  dehors  du  principe,  les  faits  que  je 
désire  vous  faire  connaître  sont  tels  que  le  Sénat 
n’hésitera  pas  à  suivre  sa  commission  dans  sa  pre¬ 
mière  résolution  et  à  la  maintenir. 

Parmi  les  professions  libérales  qui  certainement 
devraient  donner  le  plus  comme  chiffre  de  patente 
se  trouvent  en  première  ligne  les  médecins,  én 
seconde  ligne  les  avocats,  et  enfin  les  officiers 
ministériels. 

Messieurs,  je  voudrais  bien  vous  prémunir  con¬ 
tre  votre  imagination,  (SoanVes.) 

Lorsqu’il  s’agit  à  Paris  dés  médecins,  on  s’iina- 

fine  qu’ils  gagnent  tous  des  sommes  considérâ¬ 
tes,  (Interruptions.) 

NI,  le  rapporteur  général,  J^ous  le  savons  bien, 
nous  qui  sommes  leurs  malades.  [Rires.) 

NI.  Bardoux.  Sur  1,800  médecins,  une  centaine 
gagnent  beaucoup  d’argent,  je  le  reconnais-;  200  à 
300  vivent  honorablement,  mais  plus  de  la  moitié 
peuvent  difficilement  élever  leurs  familles.  Voici  ce 
que  disait  l’Association  syndicale  professionnelle 
des  médecins  du  département  de  la  Seine  : 

(I  Le  loyer  du  médecin  augmente  le,  plus  souvent 
en  raison  directe  du  nombre  de  ses  enfants  et  non 
en  raison  directe  de  sa  clientèle,  » 

C’est  parfaitement  exact. 

Et  ces  mêmes  médecins,  en  présence  du  projet 
d'augmentation  de  leur  patente  relèvent  dans  un 
document  que  j’ai  en  mains  l’oubli  qui  a  été  fait 
des  services  qu’ils  rendent  à  la  société  et  ils  ajou¬ 
tent  : 

«  Est-il  équitable  de  vouloir  grever  d’une  nou¬ 
velle  charge  pécuniaire  la  profession  médicale,  qui 
paye  déjà  un  si  large  tribut  à  la  société,  en  lui 
sacrifiant  gratuitement  ou  à  peu  près,  son  temps, 
sa  santé  et  quelquefois  sa  vie  dans  les  hôpitaux, 
les  dispensaires,  les  cliniques,  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  etc.  ?» 

Par  conséquent,  messieurs,  frapper  les  méde¬ 
cins,  dans  une  ville  comme  Paris,  d’une  taxe  qui 
représente  une  augmentation  de  plus  du  quart,  je 
dis  que  c’est  les  charger  d’une  façon  inusitée. 

Et  ce  n’est  pas  les  charger  uniquement,  au  point 
de  vue  professionnel.  Ils  vous  le  disent  :  lorsqu’un 
médecin  a  plusieurs  enfants,  il  est  impossible,  à 
Paris,  de  ne  pas  dépasser  un  loyer  de  4,000  fr.  Une 
chambre  de  plus  donne  à  l’appartement  une  plus- 
value  de  500  à  1,000  fr.  Il  en  résulte  que  la  surélé¬ 
vation  de  la  patente  constitue,  pour  les  médecins, 
une  taxe  proportionnelle  au  nombre  de  leurs 
enfants.  C’est  donc,  en  réalité,  un  impôt  sur  la 

Saternité  que  l’on  va  créer,.,  [Rire.s)  dans les  villes 
ont  la  population  dépasse  100,000  habitants. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  font  observer  les  méde¬ 
cins,  et  ils  ajoutent  : 

«  Get  impôt  atteindra  la  moitié  au  moins  des  per¬ 
sonnes  qui  exercent  des  professions  libérales  à 
Paris  et  beaucoup  de  celles  qui  habitent  les  gran¬ 
des  villes  de  province.  » 

Quant  au  barreau . . 

Vous  atteignez  le  père  de  famille  qui  est  obligé 
d’avoir  un  grand  logement,  et,  au  point  de  vue  de 
la  dignité  professionnelle,  vous  le  mettez  dans  une 


situation  inférieure  à  celle  de  ses  confrères  célibat 
taires. 

Enfm,  messieurs,  permettez-moi  d’ajouter,  en  ter¬ 
minant,  que  la  proposition  du  Gouvernement  frappe 
les  hommes  les  plus  éclairés  du  pays;  s’il  y  à  dans 
l’opinion  publique  des  hommes  qui  comptent,  per- 
mettez-moi  de  vous  le  rappeler,  ce  sont  les  méde¬ 
cins  et  les  avocats..  Qette  proposition  les  frappe 
sans  profit  pour  le  Trésor  ;  et  pour  atteindre,  leurs 
ressources,  elle  introduit  dans  la  loi  fiscale  un 
principe  qui  ne  devrait  jamais  y  être  inscrit  :  la 
progression  !  (  Vive  approbation  sur,  un  très  grand 
nombre  de  bancs.) 

C’est  au  nom  des  principes  d’équité  et  de  propor¬ 
tionnalité  que  je  demande  au  Sénat  de  maintenir 
sa  première  résolution.  (Très  bien  !  et  applaudisse¬ 
ments  sur  les  mêmes  bancs .) 

M.  Boutin,  directeur  des  contributions  direc¬ 
tes  et  ,  commissaire  du  gouvernement,  répond 
que  lors  de  l’établissement  des  patentes  sur  les 
professions  libérales,  en  1844,  on  aurait  dû,  par 
assimilation  avec  les  autres  professions  qui  paient 
un  droit  fixe,  fixer  le  droit  proportionnel  au 
dixième.  Il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à 
demander  seulenient  le  douzième  et  dans  les!  seu¬ 
les  villes  qui  comptent  plus  de  100,000  habitants. 

Je  me  résume,  messieurs,  en  disant  qu’on  pour¬ 
rait  appliquer  le  taux  du  douzième  à  tous  les  pa¬ 
tentables  du  tableau  D,  et  que,  par  un  sentiment 
de  modération  auquel  le  Sénat  rendra  justice,  on 
se  borne  à  demander  l’application  de  ce  droit  à 
ceux  seulement  de  ces  patentables  qui  ont  une 
situation  véritablement  ■  supérieure,  attestée  par 
la  possession  d’appartements  et  de  locaux  profes¬ 
sionnels  dont  la  valeur  relativement  élevée  consti¬ 
tue  un  signe  visible  de  l’importance  de  la  profés- 
sion  exercée  par  ceux  qui  les  occupent. 

L’honorable  M.  Bardoux  a  dit  que  l’importance 
d’un  appartement  se  mesurait  souvent  d’après  le 
nombre  des  enfants.  Gela  est  évident;  mais  cette 
constatation  n’est  pas  spéciale  aux  patentables  du 
tableau  D.  J’imagine  qu'il  y  a  beaucoup  dè  com¬ 
merçants  passibles  de  la  patente,  qui  ont  égale¬ 
ment  une  nombreuse  famille.  Vous  ne  voulez  pas, 
je  suppose,  mettre  aujourd’hui  en  discussion  cette 

grosse  question  qui  consiste  à  savoir  et  il  faùdra 
ien  arriver  un  jour  à  l’examiner  —  s’il  n’y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte,  dans  la  base  de  l’impôt  direct, 
de  la  situation  spéciale  aux  contribuables  qui  ont 
un  grand  nonibre  d’enfants.  Mais,  je  le  répète,  il 
est  évident  que  l’objectlbii  soulevée  par  l’honora¬ 
ble  M.  Bardoux  n’est  pas  spéciale  aux  patentables 
du  tableau  D. 

J’en  ai  trop  dit,  je  crois,  et  je  m’arrête  en  deman¬ 
dant  au  Sénat  de  vouloir  bien  accepter  la  disposi¬ 
tion  transactionnelle  qui  lui  est  présentée  par  la 
commission  des  finances,  d’accord  avec  }e  Gouverne¬ 
ment,  (ri-ês  èieii  !) 

M .  le  professeur  Gornil  vient  alors  soutenir 
l’amendement  : 

Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  de 
répondre  en  quelques:  mots  aux'  observations  que 
vient  de  vous  présenter  M.  le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement,  J’attendais  de  lui  qu’il  nous  donnât  de 
bonnes  raisons,  et,  je  l’avoue,  je  n’en  ai  pas  trouvé 
dans  son  discours  [T/'ès  bien  !  très  bien]  sur  quelques 
bancs  au  centre  et  à  droite.) 

En  effet,  que  dit-il?  Que,  pour  cornpenser  le  droit 
fixe,  il  aurait  fallu  imposer  les  professions  libérâles 
au  douzième.  Pourquoi  ? 

Y  a-t-il  une  analogie,  une  comparaison  à  établir 
entre  les  professions  libérales  qui  figurent  au  ta¬ 
bleau  D  et  les  commerçants  qui  figurent  au  tableau 
A  ?  Je  n’en  vois  pas,  car  un  commerçant  qui  a 
magasin  ouvert  sur  rue  n’a  d’autre  but  que  de  ven¬ 
dre  du  matin  au  soir  sa  marchandise. 

Les  personnes  qui  appartiennent  aux  professions 
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libérales,— permettez-moi  de  vous  le  rappeler,  — 
n’ont  pas  seulement  acheté  une  suite  de  commerce  ; 
elles  ont  préparé  leur  situation  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’annees  de  travaux  et  d’études  personnelles. 
(Très  bien  !  très  bien  !) 

Elles  ont  dépensé  beaucoup  de  temps  et  d’argent 
pour  acquérir  la  notoriété  ou  les  connaissances 
nécessaires  à  l’exercice  de  leur  profession.  Gomme 
vous  le  disait  très  bien  l’honorable  M.  Bardoux,  il 
y  a  un  Instant,  les  avocats  ont  la  charge  de  l’assis¬ 
tance  judiciaire,  les  médecins  doivent  aussi  soigner 
gratuitement  une  grande  partie  de  leur  clientèle  et 
il  n’en  est  pas  qui  ne  s’acquittent  avec  dévouement 
de  ce  devoir  humanitaire.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y 
ait  de  similitude  à  établir  entre  eux  et  les  commer¬ 
çants  du  tableau  A. 

M.  Boutin,  commissaire  du  Gouvernement.  Mais  la 
loi  existe  depuis  1850  ! 

M.  Cornil.  Je  ne  vous  ai  pas  interrompu,  mon¬ 
sieur  le  commissaire.  Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  d’ana¬ 
logie  à  établir  entre  ces  differentes  categories  de 
patentables. 

Mais,  déplus,  parmi  les  membres  des  professions 
libérales,  il  en  est  beaucoup  dont  le  chiffre  de 
bénéfices  est  presque  nul  ;  ce  sont  ceux  qui  sont 
nouveaux  dans  leur  profession,  ceux  qui  sont  âgés, 
ceux  qui,  ayant  trouvé  une  situation  à  côté,  ne 
veulent  cependant  pas  abandonner  complètement 
leur  profession  originaire.  Il  y  a  là  une  série  de 
catégories  distinctes  que  vous  ne  trouvez  pas  dans 
les  patentables  du  tableau  A. 

M.  le  commissaire  du  Gouvernement  nous  disait  : 
«  C’est  par  un  désir  de  transaction  que  la  commis¬ 
sion  des  finances  du  Sénat  a  porté  à  4,000  fr.  le 
chiffre  au-dessus  duquel  les  patentables  seraient 
imposés  dans  la  ville  de  Paris,  et  à  2,000  fr.  le  chif¬ 
fre  auquel  ils  le  seraient  dans  les  communes  supé¬ 
rieures  à  100,000  habitants. 

Je  ne  vois  pas  où  est  l’avantage  de  ce  que  nous 
propose  actuellement  la  commission  des  finances, 
cai-  pour  ce  qui  est  des  médecins  patentés  à  Paris, 
j’aflirme  que  la  moitié  d’entre  eux  au  moins  payent 
au-dessus  de  4,000  fr.,  et  ce  sont  ceux-ci  qui,  préci¬ 
sément,  ont  une  famille  un  peu  nombreuse. 

J’ai  entendu  quelques  rires,  tout  à  l’heure,  à  pro¬ 
pos  du  nombre  des  enfants. . .  (Mais  non'.) 

Pourtant  ce  n’est  pas  risible,  messieurs.  Il  me 
semble  qu’aucun  de  vous  ne  veut  s’opposer  à  ce  que 
le  médecin  ou  l’avocat  ait  une  famille  nombreuse. 
(Hilarité.) 

M.  le  marquis  de  l’Angle-Beaumanoir.  Au  con¬ 
traire  ! 

M.  Cornil.  La  dépopulation  de  la  France  leur  en 
fait  un  devoir... 

Un  sénateur.  Gela  ne  nous  regarde  pas. 

M.  Cornil.  Gomment,  cela  ne  nous  regarde  pas  ! 
.  Mais  si,  cela  nous  regarde  tous.  Le  pays  tout 
entier  et  ses  représentants  ne  sont-ils  pas  intéres¬ 
sés  au  plus  haut  point  à  ce  que  la  population  de  la 
France  ne  diminue  point? 

Eh  bien, je  maintiens  ceci:  c’est  qu’il  est  impos¬ 
sible  à  un  médecin  ou  à  un  avocat,  et  à  plus  forte 
raison  à  un  officier  ministériel,  à  Paris,  dans  les 
trois  quarts  des  quartiers,  de  louer  un  appartement 
moins  de  4,000  fr.  quand  il  a  une  famille.  Gela  est 
possible  à  un  célibataire,  mais  non  à  celui  qui  pos¬ 
sède  femme  et  enfants. 

Aussi  cette  élévation  à  4,000  fr.  du  chiffre  que 
vous  concédez  pour  Paris  ne  nous  touche  pas. 
Nous  ne  pouvons  pas  vous  en  être  reconnaissants, 
car  c’est  un  avantage  illusoire. 

Mais,  d’un  autre  côté,  vous  frappez  très  fortement 
les  médecins  de  toutes  les  villes  au-dessus  de 
100,000  habitants,  comme  Lyon,  Marseille,  Lille, 
Bordeaux,  Nantes,  etc.,  car,  parmi  eux,  il  y  en  a 
beaucoup  qui  payent  moins  de  3,000  fr.  de  loyer  et 
plus  de  2,000  fi-. 

Parmi  les  médecins,  avocats,  notaires,  avoués, 
architectes  de  ces  grandes  villes,  tous  ceux  qui 
ont  une  certaine  surface  payent  un  loyer  do  2,000 
fr.,  en  sorte  que  vous  frappez  beaucoup  plus  de 


patentables  par  cette  modification  que  la  commis¬ 
sion  du  Sénat  a  introduite  pour  remplacer  le  projel 
primitif  de  la  Ghambre. 

Aussi  me  sembie-t-il  que  le  projet  de  la  commis¬ 
sion  des  finances  aggrave  encore  la  propositios 
primitive  de  la  commission  du  budget  du  Gouver¬ 
nement. 

M.  le  commissaire  du  Gouvernement  nous  disail 
encore:  «  Si  l’on  tient  compte  de  la  famille  et  de  l’élé¬ 
vation  des  loyers  qui  est  en  rapport  avec  son  exten¬ 
sion,  il  faudrait  aussi  modifier  le  tableau  A, et  les 
autres  tableaux  des  patentables  » 

Je  vous  ferai  remarquer  que,  pour  les  membres 
des  professions  libérales,  il  y  a  une  très  grande 
différence  entre  leur  installation  et  celle  des  locaus 
nécessaires  pour  toutes  les  autres  professions.  En 
effet,  un  avocat,  un  médecin,  un  architecte,  etc.,  j 
tout  simplement,  dans  son  appartement,  un  cabi¬ 
net  où  il  exerce  sa  profession  et  une  salle  d’attenln 
plus  ou  moins  grande. 

Il  lui  faut  donc  deux  pièces  dans  son  apparlo- 
ment,  ce  qui  est  très  peu  relativement  aux  locaiii 
qu’occupe,  par  exemple,  un  commerçant.  Là,  tout 
le  commerce  s’étale  dans  une  série  de  pièces,  el 
relativement  au  chiffre  des  locaux  et  au  nombre 
des  pièces  occupées  par  l’avocat  ou  le  médecin,  le 
nombre  de  pièces  du  commerçant  est.  considérable. 
En  d’autres  termes,  l’installation  nécessaire  à  la 
famille  dans  l’appartement  pèse  davantage  sur  les 
professions  libérales  que  sur  une  autre  profession, 
celle  de  commerçant,  et  je  ne  puis  pas  admettre 
l’assimitation  qui  est  faite  par  M.  le  commissaire  de 
Gouvernement  entre  les  patentables  des  professions 
libérales  et  ceux  du  tableau  A. 

M.  l-oupties.  G’est  la  raison  même  ! 

M.  Coptiil.  G’est  pour  toutes  ces  raisons  que  je 
vous  prie,  messieurs,  de  revenir  au  vote  que  vous 
avez  émis  récemment  et  de  sanctionner  la  première 
décision  que  vous  avait  proposée  votre  commission 
des  finances  il  y  a  seulement  cinq  semaines. 

Depuis  ce  moment,  je  ne  vois  pas  que  les  choses 
aient  changé.  La  commission  des  finances  vous 
proposait  alors  de  repousser  l’élévation  au  douzième 
pour  les  professions  libérales.  Je  puis  dire  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  est  mal  venue  à  vous  demander  une 
augmentation,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  tout  sim- 

§lement  d’empêcher  un  conflit  avec  la  Ghambre  des 
éputés  ;  auquel  cas  je  proteste,  car  j’estime  quil 
est  injuste  de  faire  cet  arrangement  au  détriment 
de  toutes  les  professions  libérales.  (Très  bien'.) 

M.  Peytral,  ministre  des  finances,  intervient 
à  son  tour,  mais  pour  soutenir  les  chiffres  votés 
par  la  Ghambre  des  Députés. 

Messieurs,  je  crois  avoir  le  devoir  de  défendre  en 
quelques  mots  brefs  les  résolutions  qui  vous  sont 
présentées  par  la  commission  des  finances  d’accord 
avec  le  Gouvernement. 

La  question  me  semble  suffisamment  connue  à 
cette  heure  pour  que  je  n’aie  pas  à  entrer  dans  de 
bien  longs  détails.  Vous  savez,  en  effet,  quelle  est 
la  situation  actuelle  :  les  professions  libérales  sont 
imposées  d’une  patente  qui  est  du  quinzième  sur  la 
valeur  locative. 

On  propose  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces 
professions  de  maintenir  le  statu  quo.  Pour  une  ca¬ 
tégorie  spéciale  des  patentables,  celle  qui  comprend 
d’une  part  les  personnes  exerçant  des  professions 
libérales  dans  les  villes  au-dessus  de  100,000  âmes 
et  ayant  un  loyer  de  plus  de  2,000  fr.,  et,  d’autre 
part,  les  personnes  exerçant  ces  mêmes  professions 
a  Paris  et  ayant  un  loyer  supérieur  à  4,000  fr.,  on 
vous  propose  d’établir  la  patente  à  raison  du  dou¬ 
zième  de  la  valeur  des  locaux  occupés. 

On  fait  à  cette  proposition  un  double  reproche. 
On  dit  d’abord  que  si  vous  la  consacrez,  vous  intro¬ 
duirez  dans  notre  système  fiscal  le  régime  de  la 
progression. 

Plusieurs  sénateurs  à  gauche.  Et  cela  ne  produira 
rien  ! 

M.  le  ministre.  G’est  un  troisième  reproche,  mai^ 
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il  n'a  pas  encore .  été  formulé  ;  si  vous  le  voulez  ■ 
bien,  je  l’envisagerai  après  les  deux  autres.  On  dit 
ensuite  que  les  professions  libérales  doivent  être 
considérées  par  le  fisc  avec  une  bienveillance  par¬ 
ticulière  et  qu’il  n’est  pas  juste  de  les  ranger  sous 
la  loi  commune. 

La  loi  commune  en  matière  de  patente,  c’est  l’é¬ 
tablissement  d’une  taxe  qui  comprend  d’abord  un 
droit  lixe  et  ensuite  un  droit  proportionnel  sur  là 
valeur  locative.  Si  vous  estimez  que  pour  les  pro¬ 
fessions  libérales  cette  taxe  proportionnelle  est 
injuste,  et  qu’à  leur  égard  elle  ne  devrait  pas  être 
perçue  en  raison  de  la  valeur  locative  des  locaux 
occupés,  pourquoi  ne  pas  appliquer  cette  même 
règle  aux  autres  patentes,  et  pourquoi  les  autres 
professions  ne  profiteraient-elles  pas  de  la  faveur 
que  vous  voudriez  instituer  en  faveur  des  profes¬ 
sions  libérales  ?  (Proteiiabojis  sur  plusieurs  bancs.) 

J’insiste  sur  cet  argument,  et  en  dépit  des  déné¬ 
gations  qui  me  sont  opposées,  il  me  paraît  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  que  le  commerçant, 
quel  qu’il  soit,  étant  taxé  en  raison  de  la  valeur 
des  locaux  qu’il  occupe,  se  trouve  frappé  sur  ses 
charges  de  famille  au  même  titre  que  les  personnes 
exerçant  une  profession  libérale.  Certes,  je  le 
déplore  et  j’appelle  de  tous  mes  vœux  le  moment 
où  il  sera  possible  de  faire  dans  notre  système 
d’impôts  des  réformes  qui  y  apporteront  plus  de 
justice  et  d’équité.  (J’rès  iieu  /  très  bien!  sur  plu¬ 
sieurs  bancs.) 

Je  comprendrais  qu’on  vînt  actuellement  nous 
dire  qu’il  conviendrait,  dans  l’établissement  de  la 
patente  aussi  bien  des  professions  libérales  que  de 
toutes  les  autres  professions,  de  tenir  compte  des 
charges  de  famille. 

'  Cè  n’est  pas  à  l’occasion  du  budget  de  1893  qu’il 
est  possible  de  proposer  des  modifleations  aussi 
importantes. 

On  a  fait  tout  à  l’heure  un  reproche  àM.  le  com¬ 
missaire  du  Gouvernement,  on  a  paru  trouver 
extraordinaire  dans  sa  bouche  une  parole  qui 
cependant  était  très  juste.  Le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement  invitait  le  Sénat  à  ne  pas  perdre  de 
vue  les  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvons. 

Permettez-ihoi  de  reprendre  cette  pensée  ;  nous 
ne  devons  pas  oublier  quels  devoirs  nous  imposent 
les  quatre  douzièmes  déjà  votés,  et  combien  il  est 
urgent  d’en  finir  avec  le  budget  de  1893.  (Rumeurs  à 
gauche.)  .  ' 

.  M.  Hervé  de  Saisy.  C’est  évident  ! 

M.  le  ministre.  Messieurs,  je  le  répète,  si  l'ob¬ 
jection  tirée  des  charges  de  famille  devait  s’adres¬ 
ser  au  régime  des  patentes,  nous  serions  disposés 
à  vous  donner  raison  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas 
admettre  qu’on  se  serve  dû  cet  argument  unique¬ 
ment  pour  échapper  à  unè  süreharge  légère  dans 
ses  effets  et,  suivant  moi,  nécessaire. 

■  Cette  surcharge  est'  nécessaire  parce  que  la 
situation  actuelle  ne  répond  plus  à  la  situation  qui 
était  faite  aux  professions  libérales  à  l’époque  où 
on  les  a  imposées  ah  quinzième  de  la  .valeur  loca¬ 
tive. 

Qui  dé  vous,  messieurs.  Viendrait  soutenir  ici 
que,  depuis  vingt-cinq  ans,  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  libérales  ne  se  sont  pas  accrus  dans  des 
proportions  très  larges  ?  (Bruit  à  gauche.) 
iJn  sénateur  à  gauche.  C’est  une  erreur  ! 

M.  lé  marquis  de  l’Angle-Beaumanoir.  Mais 
non,  c’est  absolument  exact  ! 

■  Mile"  ministre.  Je  vous  demande,  messieurs,  de 
vouloir  bien  tenir  compte  de  cette  simplé  consta¬ 
tation  statistique  ;  les  professions  libérales  qui,  à 
l’origine,  étaient,  par  le  fait  de  l’imposition  du  quin- 
zièraé  sur  la  valeur  locative  conformément  au  prin¬ 
cipe  de  notre  loi  des  patentes,  frappées  d’une  taxe 
de  3  p.  100  environ  sur  les  apparences  du  revenu 
réalisé  par  ces  professions,  se  trouvent  aujourd’hui 
frappées  d’une  taxe  inférieure  à  1  p.  100. 

Un  sénateur  à  droite.  Ce  n’est  pas  exact  du  tout  ! 
M.  le  ministre  des  finances.  Llmposition  actuelle 


des  professions  libérales  répond  à  peine  à  1  p.  100, 
alors  que  celle  qui  frappe  les  commerçants,  s  élève 
à  3  p.  100.  Dans  ces  conditions,  ne  vous  par'aît-il 
pas  de  toute  justice  de’ demander  ce  léger  sacrifice, 
qui  consiste  dahS  le  rèlèvémérit  dii  quiiizièrtié  au 
douzième  du  droit  proportionnel  sur  les  locaux 
occupés,  à  une  catégorie  de  personnes  dont  je  ne 
veux  en  aucune  façon  méconnaître  les  services,  ni 
les  titres  qu’elles  ont  à  la  reconnaissance  du  pays, 
pour  la  valeur  dé  leurs  travaux  et  pour  le  lustre 
que  ces  travaux  font  rejaillir  sur  notre  patrie  ?  .  . 

Je  reconnais  qu’avocats  .  ét  médecins  rendent 
journellement  à  la  société  des  services... 

M.  Buffet.  Gratuits  ! 

M.  le  ministre....  d’ordre  humanitaire,  mais 
reconnaissez  aussi  que  lorsque  nous  aurons  pris, 
parmi  ces  professions  ’libérales,  celles  qui,  à  cette 
heure,  peuvent  être  considérées  comme  tenant  t  la 
tête,  puisqu’il  ne  manque  certes  pas  à  Paris  d’avo¬ 
cats  et  de  médecins,  dont  le  loyer  est  Inférieur  à 
4,000  fr...  (Interruptions  et  bruit  à  gauche.) 

Je  vous  demande  pardon,  messieurs,  mais  je 
voudrais  que  le  Sénat  me  permît  d’exprimer  toute 
ma  pensée.  Ce  que  je  dis  ne  saurait  hlesser  per¬ 
sonne.  (Parlei  !  parler  !j 

li  ne  me  paraît  pas  possible  de  laisser  croire  au 
Sénat  que  I  on  va  demander  une  aggravation  con¬ 
sidérable  qui  pèsera  en  partie  sur  les  stagiaires, 
comme  l’honorable  M.  Bardoux  le  disait  tout  a 
l’heure  Croyez-vous  qu’un  stagiaire  qui  est  en 
situation  de  payer  plus  de  4,000  fr.  de  loyer... 

Plusieurs  sénateurs.  Les  stagiaires  ne  sont  pas 
inscrits  au  tableau,  ils  ne  payeront  pas  la  patente. 

M.  le  ministre.  Je  reprends  ce  qu’a  dit  M.  Bar- 
doux  tout  à  l’heure,  et  je  répète  que  les  stagiaires 
qui  payent  un  loyer  supérieur  à  ■ijOOO  fr.  pourront, 
sans  inconvénient  pour  eux  et  pour  leur  famille, 
supporter  le  supplément  de  charges  devant  résul¬ 
ter  de  la  nouvelle  loi. 

11  n’y  a  pas  en  cela  de  progression.  Nous  ne  fai¬ 
sons  pas  d’investigations  pour  savoir  quelie  est  ta 
fortune  des  patentables  de  cette  catégorie  ;  nous 
ne  demandons  pas  si' le  revenu  de  tel  avocat  est 
supérieur  à  celui  de  tel  iriédecin.  Non,  nous  restons 
dans  le  système  actuel,  nous  ne  nous  occupons  que 
des  signes  extérieurs.  C’est  seulement  lorsque  ces 
chiffres  établissent  un  chiffre  supérieur  à  4,000  fr. 
que  nous  demandons  un  relèvement  de  taxe. 

Il  me  semble,  messieurs,  qu’ainsi  considérée,  la 
résolution  de  votre  commission,  qui  a  eu  l’assen¬ 
timent  du  Gouvernement,  se  défend  par  elle-même 
et  ne  peut  être  efficacement  attaquée  par  les  argu¬ 
ments  que  l’on  a  fait  Valoir. 

Elle  ne  peut  pas  être  envisagée  comme  une  intro¬ 
duction  de  la  progression  dans  l’impôt  ;  elle  ne 
peut  pas  être  considérée  non  plus  comme  faisant 
supporter  aux  professions  libérales  des  charges 
que  n’auraient  pas  à  supporter  d’autres  contribua¬ 
bles. 

Il  me  paraît  enfin  indispensable  que  le  Sénat 
veuille  bien  comprendre  que  c’est  dans  un  esprit 
de  transaction,  dont  je  ne  veux  certainement  pas 
exagérer  la  portée  ni  l’importance,  mais  qu’on  me 
permettra  bien  de  signaler  ici,  que  c’est  pour  aider 
a  ces  solutions  communes  que  nous  recherchons 
et  que  vous  désirez  comme  nous,  nous  en  sommes 
convaincus  (Très  bien  !  très  bien  !),  que  nous  vous 
avons  proposé  un  terme  moyen  entre  les  résolu¬ 
tions  de  la  Chambre  des  députés  et  les  résolutions 
primitives  du  Sénat.  C’est  ce  terme  moyen  que  le 
Gouvernement  vous  demande  de  sanctionner  par 
votre  vote.  (Approbation  sur  un  grand  nombre  de 
bancs.) 

M.  le  rapporteur  général.  La  commission  est 
d’accord  aVec  le  Gouvernement,  et  par  les  mômes 
motifs  que  vient  d’indiquer  M.  le  ministre.  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

M.  le  président.  li  y  a,  sur  cet  article,  un  amen¬ 
dement  de  MM.  Bardoux  et  Cornil,  qui  est  ainsi 
conçu  : 


216 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  Maintenir  le  chiffre  du  quinzième  comme'  taux 
de  la  patente  pour  les  jprofessions  libérales.  » 

Je  vais  consulter  le  Sénat. 


"Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Nombre  des  votants . . .  245 

Majorité  absolue .  123 

Pour . .  96 

Contre . . .  149 

L’amendement  n’est  pas  adopté- 


UNION  DES  SYNDiCATS 


Le.  secrétaire-général  de  l’Union  rappelle  à 
MM.  les  Présidents  et  Secrétaires  des.  Syndicats 
qu’ils  doivent  lui  communiquer  les  procès-ver¬ 
baux  de  leurs  réunions. 

Ces  bulletins  sont  publiés  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  envoi. 

Ils  présentent  souvent  pour  les  syndicats  des 
autres  régions  un  très  grand  intérêt,  et  c’est 
faire  œuvre  de  solidarité  confraternelle  que  de 
les  envoyer. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Les  médecitis  et  étudiants  soignés  dans  les  hôpi¬ 
taux.  —  Nous  avons  déjà  fait  allusion  aU  doulou¬ 
reux  incident  qui  s’est  produit  quelques  jours 
avant  la  mort  de  M.  Lallemand,  externe  de  M.  Buc- 
quoy.  Cette  nouvelle  victime  de  notre  meurtrière 
profession  n’aurait  peut-être  pas  succombé  si  on 
avait  continué  à  lui  prodiguer  les  soins  dont,  à  dé¬ 
faut  de  sa  famille  éloignée  de  lui,  l’entouraient  ses 
camarades  de  l’Hôtel- JDieu. 

Le  Conseil  suvérietcr  de  l’Assistance  publique  et 
son  délégué,  le  D'  Dubrisay,  ont  encouru  une  part 
de  responsabilité,  mise  en  pleine  évidence  parla 
protestation  des  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  publiée 
par  tous  les  journaux. 

Nous  rappellerons  le  cas  d’un  officier  de  santé, 
qui,  dépourvu  de  ressources,  fut  amputé  à  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Après  son  décès,-  V Assistance  publique  réclamait,  à 
sa  veuve,  les  frais  de  traitement. 

Il  fallut  des  démarches  pour  parvenir  à  atténuer 
la  rigueur  de  ces  réclamations  administratives. 

L’Assistance  publique  ne  pourrait-elle  obtenir  du 
Conseil  municipal  un  règlement  spécial  en  faveur 
des  médecins  et  des  étudiants  en  médecine  atteints 
de  maladies  qu’ils  ne  peuvent  faire  soigner  chez 
eux  et  surtout  d’affections  contractées  en  donnant 
des  soins  aux  malades  des  hospices  et  hôpitaux. 

Nous  reprendrons  un  jour  cette  question  et  nous 
espérons  pouvoir  en  indiquer  la  solution. 

—  Le  taux:  de  la  patente  des  médecins  ét  des  pro¬ 
fessions  libérales  dans  les  grandes  villes  a  été  porté 
du  16°  au  12°.  M.  Bardoux  et  après  lui  M.  Comil 
ont  combattu,  sans  succès  pour  le  redressement 
de  cette  injustice.  Il  est  loin  le  temps  où  la  Répu¬ 
blique  de  1848  exemptait  les  médecins  de  toute  pa¬ 
tente.  On  trouvait,  a  cette  époque,  que  les  méde¬ 
cins  supportaient,  à  défaut  des  autres  classes  de 
la  Société,  tout  le  fardeau  si  lourd  de  l’assistance 
médicale  aux  indigents. 

A  l’heure  actuelle  et  avant  d’avoir  voté  les  fonds 
nécèsscdres  pour  l’Assisfance  médicale  gratuite, qu’on 
veut  organiser,  on  augmente  la  patente  médi-. 
cale  d’une  portion  des  médecins  !  Nous  aurons,  .en 
conséquence,  lorsqu’il  s’agira  d’accepter  ou  de  re¬ 
fuser  la  rétribution  réduite  de  nos  visites,  de  nos 
soins  aux  indigents,  à  nous  dédommager  des  char¬ 


ges  qu’on  nous  impose  sans  motif,  en  n’acceptant 
qu’une  réduction  moins  élevée  de  nos  honoraires. 

M.  Peytrai,  un  ministre  pharmacien,  qui,  à  ce 
titre,  ne  doit  pas  ignorer  que  les  médecins  fonj 
des  sacrifices  journaliers  à  la  chose  publique,  aad* 
juré  le  Sénat  de  ne  pas  se  rendre  aux  raisoni 
d'ordre  sentimental,  invoquées  par  MM.  les  Séna¬ 
teurs  Bai-doi/®  et  Cornif. 

Nous  aussi,  confrères,  lorsque  nous  discutefôiis 
le  prix  de  notre  intervention  dans  l’organisatiôil 
de  l’Assistance  publique,  nous  répondrons  ans 
Conseils  généraux,  qui  nous  adjureront  de  traiter 
les  indigents  à  peu  près  gratuitement,  en  vertu  du 
sacerdoce  que  nous  exèrçons  :  MM.  les  Conseillers, 
pas  dé  raisons  de  sentiment:payez  bien  et  vos  indi¬ 
gents  seront  bien  soignés  ,!  C’est  d’ailleurs  unevé 
rité  de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays,  pour  toutes 
les  professions.  _ _ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'auhonoôr  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  V  illeviblle,  de  Marseille, 
membre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
Vient  de  paraître-. 

La  stérilité  chez  la  femme  et  son  traitement  médico. 

chirurgical,  par  le  D'  Lutaud,  médecin-adjoint  d{ 

Saint-Lazare,  membre  de  la  Société  obstétricale. 

Un  vol.  in-i2  de  3oo  pages  avec  5o  fig.  dans  le  texte. 

Paris,  tSgS.  Prix  :  3  tr.  5o.  Envoi  franco  contre 

mandat-poste. 

L’auteur  a  réuni  dans  un  petit  volume  toute  la  théra* 
peutique  de  la  stérilité  chez  la  femme. 

Cette  thérapeutique,  plus  Chirurgicale  que  médicale, 
plutôt  locale  que  générale,  est  décrite  d’après  l’étio- 

fl.  Lutaud  attribue  la  stérilité  à  cinq  causes  ptin'- 
cipales  :  ■ 

Ld.  stérilité  par  inaptitude  à  la  copulation  (Vaginisme, 
persistance  de  l’hymen,  etc.) 

La  stérilité  par  obstacle  mécanique  à  la  pénétration 
du  sperme  dans  l’utérus  (atrésies  du  col,  anomalies  de 
conformation,  déplacements  utérins,  etc.) 

La  stérilité  résultant  de  la  «on  rétention  dit  sperme 
ou  de  la  destruction  de  l'œuf  dans  l’utérus  (endométri¬ 
tes,  états  morbides  intra-utérins,  etc.) 

La  stérilité  par  inaptitude  à  l’ovulation  et  à  l’inç.ubti’ 
tion  (maladies  de  l’ovaire). 

Enfin,  M.  Lutaud  admet  une  stérilité  de  cause  Cons¬ 
titutionnelle  et  diathésique.  Dans  ce  chapitre,  l’auteur 
fait  rentrer  la  syphilis,  la  scrofule,  l’obésité  et  certai¬ 
nes  intoxications  (alcoolisme,  morphinomanie),  dont 
l’action  sur  l’appareil  utéro-ovarien  est  manifeste. 

Dans  un  chapitre  très  original  intitulé  :  La  physio¬ 
logie  du  coït;  les  postures,  l’auteur  donne  d’intéressants 
détails  sur  l’acte  initial  de  la  fécondation,  sur  les  dif¬ 
férentes  positions  du  col  utérin  pen.iant  le  coït,  les  faus¬ 
ses  routes  vaginales,  etc.  C’est  un  chapitre  délicat  que 
M.  Lutaud  nous  semble  avoir  traité  sans  pédantisme; 
mais  en  conservant  cependant  le  caractère  de  dignité 
que  le  médecin  ne  doit  jamais  abandonner. 

Enfin  le  dernier  chapitre,  qui  est  consacré  à  la  fé¬ 
condation  artificielle,  contient  une  statistique  intéres¬ 
sante  sur  les  résultats  qu’on  peut  obtenir  de  cette 
opération. 

Nous  pensons  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
délicates  questions  soulevées  par  l’étude  de  la  stérilité 
chez  la  femme  consulteront  ce  livre,  qui  résume  fofC 
bien  l’état  actuel  de  la  science. 

Net  2  fr.  80  pour  MM.  les  membres  du  Coneptiré 
médical. 


L  t  Directeur-Gérant  ;  h.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  PAIX  frères,  plnpe  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEilUE  MÉDIOLE 

La  niéthoile  ilc  fitrowii-Séc|iiai'it. 

Malgré  la  suspicion  clans  lacfuelle  nous  avons 
toujours  tenu  la  ■  méthode  de  Brown-Séquard, 
nous  devons  relater  les  statistiques  que  M. 
Brown-rSéquard  lui-même  a  fournies  à  l’Aca¬ 
démie  dès  Sciences,  d’après  les  nombreux  es¬ 
sais  faits  par  des  médecins  français  et  étran¬ 
gers.  Le  liquide  testiculaire  que  M.  Brown-Sé¬ 
quard  a  débaptisé  et  appelé  liquide  orchitique,  a 
eté  essayé  de  préférence  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  chroniques,  rebelles  à  tout  traitement. 
En  général,  on  note  bien  quelques  améliora¬ 
tions,  mais  point  de  guérisons  et  cela  se  con¬ 
çoit.  L’influence  de  la  suggestion  dans  ce  genre 
de  traitement  nous  paraît  donc  de  plus  en  plus 
manifeste  : 

Ataxie  locomotrice  342  cas  ;  314  améliorations. 
Autres  scléroses  médullaires  8  à  9  0/0  d’amélio¬ 
rations. 

Tuberculose  pulmonaire  67  cas  ;  amélioration, 

8  0/0. 

Cancer  103  cas  (cancers  superficiels),  amélio¬ 
ration  dans  presciue  tous  les  cas.  . 

Paralysie  agitante  27  cas  ;  25  améliorations. 

.  Diabète  ;  ainélioration  presque  constante. 

Beaucoup  d’autres  affections  chroniques  ont 
été  très  améliorées  dans  presque  tous  .  les  cas. 
Par  exceptiouj  la  neurasthénie  s’est  montrée 
rebelle  dans  presque  la  moitié  des  cas. 

Toutes  ces  recherches  conduisent  à  émettre 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Bien  que  le  liquide  orchitique  ne  possède 
aucune  influence  curative  directe  sur  les  divers 
états  morbides  de  l’organisme,  il  peut,  après  in¬ 
jection  sous  la  peau,  améliorer  considérâble- 
ihent  les  affections,  organiques  ou  non,  lès  plus 
variées,  ou  tout  au  moins  en  faire  disparaître 
les  effets. 

,  2°  Ces  actions  du  liquide  orchitique  sont  dues 
à  deux  espèces  d’influences  :  par  l’une,  le  sys¬ 


tème  nerveux,  gagnant  en  force,  devient  capà-' 
ble  d’améliorer  l’etat  dynamique  ou  organique 
des  parties  malades  ;  par  l’autre,  qui  dépend  du 
l’entrée  dans  le  sang  de  matériaux  nouveaux,  ce 
liquide  contribue  à  la  formation  ,  de  nouvelles 
cellules  ou  d’autres  éléments  anatomiques. 

Préi-aiitionii  à  prendre  dniis  la  méiliode 
de  Brown-, %cquard. 

Afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  partialité, 
nou.s  tenons  à  indiquer,  à  la  suite  de  cette  statis¬ 
tique,  les  principaux  conseils  que  donnent  MM. 
Brown-Séquard  etd’Arsonval,  pour  l’application 
de  leur  méthode  dans  les  meilleures  conditions  : 

1»  Le  liquide  orchitique  doit  être  injecté  sous 
la  peau. 

2»  Il  ne  doit  pas  être  injecté  pur;  il  serait 
douloureux  et  pourrait  produire  de  la  lymphan¬ 
gite.  Il  faut  remplir  la  seringue  de  Pravaz  à  moi¬ 
tié  seulement  d’eau  distillée,  de  nouveau  bouil¬ 
lie,  limpide,  et  compléter  remplissage  avec  tè 
lictuide  organique. 

3»  Tous  les  vases  employés,  de  même  que  la 
seringue,  l'aiguille,  la  peau  du  malade  et  les 
doigts  de  l’opérateur,  devront  être  soigneuse¬ 
ment  lavés  a  l’eau  phéniquée  à  5  0/0,  avant  et 
après  l’opération. 

4°  On  doit  faire  tous  les  jours  une  injection  de 
deux  gi’ammes  au  moins  de  liquide  dilué  com¬ 
me  ci-dessus.  On  peut,  en  général,  aller  jusqu’à 
6,  6,  et  même  8.  grammes  par  jour,  sans  incon¬ 
vénient.  Mais  cela  est  bien  rarement  nécessaire- 
Si  le  médecin  ne  peut  faire  l’injection  quotidien¬ 
ne,  il  devra  en  faire,  au  moins,  deux  par  se¬ 
maine  et  injecter  alors,  de  4  à  8  grammes  de 
liquide  dilué,  en  plusieurs  piqûi^es.  Contre  l’à- 
taxie  locomotrice,  la  dose  doit  être  de  3,  .4ét5 
grammes  par  jour. 

5»  L’injection  doit  être,  faite,  de  préférence,  à 
l’abdamen,  entre  les  épaules  ou.  à  la  fe.sse.  Après 
avoir  fait  i  un  pli  à  la  peau,  il  faut  introduire  la 
canule  de  toute  sa  longueur .  sous  la  peau  et 
presque  parallèlement  à  sa  surface  ; 
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6“  Comme  un  effet  favorable  peut  im  geltncui- ' 
Irer  qu’aprcs  deux  ou  trois  semaines 
ment,  il  ne  faut  pas  cesser  les  injections  awnlt 
au  moins  trois  semaines,  lorsque  cet  effet  ne 
s’obtient  pas  ; 

7»  11  y  a  nombre,  d'affections  pour  lesquelles, 
le  traitbihent  doit  être  continué  sans  limites 
qu’on  puisse  prévoir.  C’est  le  cas  pour  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  le  cancer,  la  maladie  d’Addi- 
son,  la  maladie  de  Parkinson,  la  lèpre,  etc.  La 
sclérose  de  la  moelle  épinière  (celle  des  cordons 
latéraux  ou  des  cordons  postérieurs),  la  myélite, 
les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  etc.,  récla¬ 
ment  au  moins  deux  ou  trois  mois  de  traite¬ 
ment.  Il  va  sans  dire  que  les  injections  contre 
la  sénilité  doivent  être  continuées  jusqu’à  la 
mort  ; 

8»  TjC  flacon  doit  être  tenu  soigneusement 
bouché,  et  en  lieu  frais.  Il  ne  faut  jamais  intro¬ 
duire  d’eau  dans  le  flacon.  On  devra  en  cesser 
l’usage  dès  qu'il  se  trouble  sensiblement  ; 

9°  >Si  l’injection  était  douloureuse,  on  éten¬ 
drait  le  liquide  d’un  peu  plus  d’eau.  (Ai-ch.  de 
physioU) 

Des  flég'éiiéi'csceiices  iiiéiliillaircs  dans  In 
liaraplcg'ic 

D’après  les  récentes  recherches  de  M.  Soitas, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  la  myélopatlne 
syphilitique  débute  par  une  période  d’altéra- 
ti'ons  ménihgo-v.asculaircs  :  inflammation  des 
parois  vasculaires  à  laquelle  se  joignent  souvent 
des  gommes  miliaires  de  la  pie-mère.  Puis  sur¬ 
vient  l’oblitération  vasculaire  qui  détermine  le 
ramollissement  d’un  territoire  plus  ou  moins 
étendu  de  la  moelle.  Ce  ramollissement  est  suivi 
d’une  période  de  dégénérescence  {in  situ)  et 
d’une  dégénérescence  secondaire  ascendante  et 
descendante  (cordon  de  Goll,  faisceau  pyrami- 

^dal).  Il  succède  une  période  de  réaction  du  tissu 
•interstitiel  conjonctif  et  névroglique  qui  aboutil 
à  la  cicatrisation  du  foyer  nécrobiotique  (période 
de  sclérose). 

L’évolution  particulière  du  foyer  de  ramollis¬ 
sement  médullaire,  qui  aboutit  à  la,  sclérose 
après  uné  période  dé  réaction  irritative  du  tisse 
interstitiel,  tient  au  régime  circulatoire  delà 
moelle.  Les  artères  n’ÿ  sont  pas  terminales, 
comme  dans  le  cerveau  ;  la  circulation  se  réta¬ 
blit  par  les  collatérales  et  le  développement  des 
vasa-vàsorum  des  vaisseaux  oblitérés. 

Les  recherches  de  M .  Sottas  tranchent  défini¬ 
tivement  la  question  de  la  nature  de  la  paraplé¬ 
gie  syphilitique  :  il  s’agit,  dans  ce  cas,  od 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  par  throm¬ 
bose  artérielle  et  non  d’une  myélite.  Le  proces¬ 
sus  est  ici  le  même  que  dans  la  syphilis  céré¬ 
brale.  Un  point  qui  est  utile  à  mettre  en  relief, 
c’est  que  si,  à  la  suite  du  ramollissement  delà 
moelle,  il  se  produit  de  la  sclérose,  cela  estdù 
à  la  circulation  collatérale  et  au  développement 
des  vasa-vasorum  qui  donnent  au  tissu  intersli- 
liel  une  vitalité  sulfisante  pour  s’organiser.  La 
sclérose,  cpii  se  produit  alors  et  remplace  ’  les 
tissus  nécrobioses,  explique  pourquoi  il  n’exisle 
pas  de  lacunes  comme  dans  les  cas  de  ramollis: 
sement  cérébral. 

A  la  suite  de  ces  recherches  sur  les  dégéné¬ 
rescences  médullaires,  M.  Sottas  a  constaté  en 
outre  plusieurs  faits  fort  intéressants  de  topo¬ 
graphie  nerveuse  dans  la  moelle  ; 

1“  Sur  une  coupe  de  la  moelle  dans  la  région 
cervicale  supérieure,  les  fibres  longues  des  diffé¬ 
rents  étages  de  la  moelle  forment  des  triangles 
inscrits  les  uns  dans  les  autres.  Le  plus  petit 
triangle  placé  à  l’extrémité  postérieure  de  la 
cloison  médiane  est  constitué  par  les  nerfs 
sacrés.  Le  triangle  le  plus  grand  et  en  mêma 

FEUILLETOH 

L.a  médecine  thermale  nii  point  de  vue 
i'  dcontologitliic 

M.  le  D‘’ Janicot,  de  Pougues,  a  présenté  à 
l’Association  syndicale  professionnelle  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  le  travail  suivant  sur  l’exer¬ 
cice  do  la  médecine  thermale  au  point  de  vue  de 
la  déontologie  médicale  :  nous  pensons  qu'il 
intéressera  nombre  de  nos  Confrères.  Nous 
avons,  en  effet,  à  peu  près  tous  des  rela¬ 
tions  plus  ou  moins  directes  avec  lès  médecins 
d’eaux,  et  il  est  bon  de  connaître  ce  que  l’un 
des  plus  distingués  d’entre  eux  pense  des  de¬ 
voirs  de  convenance  qui,  avant,  pendant  et  après 
la  station  thermale,  doivent  régler  leur  conduite 
à  notre  égard . 

Avant  la. saison  tlicrmnic. 

Visites  aux  médecins. 

Des  devoirs  envers  nos  confrères  avant  la  saison 
thermale  ?  Cela  surprit  un  peu,  l’autre  jour,  un  de  mes 
plus  estimables  collègues,  médecin  de  ville  d’eaux, 
avec  qui  j’en  causais.  «  Avant  la  saison  ?  interrompit- 
il  aux  premiers  mots  ;  mais  nous  n’avons  pas  encore 
reçu  de  malades  !» 

Assurément  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous  en 
sollicitons.  Or,  nous  ,  ne  pouvons  presque  jamais  le 
faire  sans  vous. prendre  ce  quelque  chose  qui  est  de 
l’argent  :  du  temps.  De  Ih  découlent  forcérnen't  pour 
nous  certains  devoirs  de  convenance,  dont  il  me  parait 
opportun  de  dire  quelques  mots.  «  Op'portun  »  de- 

vrait  même  être  remplacé  par  «  nécessaire  »  si  ja 
m’en  tenais  aux  plaintes  que,  dans  l’intimité,  j’ai  en¬ 
tendu  exhaler  bien  des  fois,même  par  les  confrères  qui 
nous  réservent  l’accueil  le  plus  aimable. 

Ces  devoirs  de  convenance  se  résument  en  ceci  :  li¬ 
miter  au  strict  minimum  la  perte  de  temps  que  voos 
occasionne  ce  qu’un  de  mes  anciens  maîtres  appelait 
«  le  passage  des  hirondelles  hydrologiqnes.  »  «  —  Ji 
ne  vous  cache  pas,me  disait-il,  que  ça  me  gâte  le  mois 
de  mai  I  » 

Hélas  !  cela  ne  se  comprend  que  trop.  Notre  es® 
se,  —  on  s’en  cherche  toujours,  —  est  non  seulement 
une  sorte  de  nécessité,  mais  aussi,  je  vous  rafflrme, 
un  ennui  parallèle  à  celui  que  nous  vous  causons.  J( 
me  hâte  d’ajouter  qu’il  ne  vaut  pas  d’être  mis  sur  It 
même  plan,  par  cette  raison  fort  simple  que,  dans  la 
circonstance,  c’est  vous. qui  obligez  et  nous  qui^  som¬ 
mes  les  obligés.  Il  convient,  cependant,  d’ajouter  qu’il 
y  a  utilité  pour  vous,  au  point  de  vue  clientèle,  à  pou¬ 
voir  dire  à  un  malade  que  vous  adressez  à  Un  mode; 
cin  d’eaux,  que  vous  connaissez  personnellement  tè 
médecin  et  qu’il  sera  entre  bonnes  mains.  De  celte  fa¬ 
çon  il  n’appréhendera  pas  d’être  envoyé  au  hasard. d'oti 
annuaire  ou,  comme  on  dit,  au  petit  bonheur  (i),  ■ 

(i)  Réciproquement,  je  dirais  volontiers,  et  pqur  d» 
motifs  assez  analogues,  que  nous  devons  loujpürs,  aus 
yeux  des  malades,  connaître  leur  médecin.  'Si  oB  af 
le  connaît  pas  de  vi.vtt  et  par  relations  directes,  il  eal 
toujours  facile  de  dire  quon  le  connaît  de  réputatiou; 
soit  pour  avoir  lu  ses  travaux  (si  sa  situation  le.  com¬ 
porte),  soit  pour  avoir  échangé  avec  lui  .des  .  lettres 
médicales  à  propos  d’autres  malades,  —  qui  l’aimaient 
beaucQup  —  soit  pour  en  avoir  entendu  parler  pat 

1  des  confrères  —  qui  en  faisaieiit  grand  cas  —  etc.,. 
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temçs  le  plus  externe  est  formé  par  les  nerfs 
cervicaux.  Dans  l’intervalle  sé  placent  les  nerfs 
intermédiaires . 

2»  Le  cordon  de  Goll,  auquel  les  physiologis¬ 
tes  refusent  aujourd’hui  toute  autonomie,  sem¬ 
ble  '  cependant  devoir  être  conservé.  En  effet, 
d’abord  l’embryologie  nous  montre  qu’il  possède 
une  certaine  individualité  (Flechsig),.puis,  s'il 
est  formé  par  l’emboîtement  des  fibres  longues 
qu’il  reçoit  successivement  aux  différents  étages 
de  la  moelle,  chacune  de  ses  parties  une  fois 
constituée  reste  immuable  dans  tout  son  par¬ 
cours.  Le  petit  triangle  qui  correspond  aux 
racines  postérieures  rassemblées  à  partir  de  la 
région  lombaire  reste  le  même  jusciu’en  haut. 
Nettement  séparé  du  faisceau  de  Burdach,  il  est 
la  base  du  cordon  de  Goll  et  lui  donne  son  indi¬ 
vidualité  à  partir  de  la  région  dorsale  infé¬ 
rieure. 

3»  Si  ce  cordon  est  nettement  délimité  dans  sa 
■partie  postérieure,  la  limite  en  avant  ést  beau¬ 
coup  moins  précise  ;  elle  peut  cependant  être 
représentée  parle  prolongement  du  septum  inter¬ 
medium.  Dans  ce  cas  son  extrémité  antérieure 
n'atteint  pas  tout  à  fait  la  commissure  grise  de 
la  moelle  dans  la  région  cervicale  supérieure. 

40  Les  fibres  longues  des  racines  supérieures 
de  là  moelle  sont  placées  en  dehors  du  prolon¬ 
gement  du  septum  intermedium  et  par  consécpuent 
en  dehors  du  cordon  de  Goll.  Elles  seraient 
donc  logées  dans  le  cordon  de  Burdach  et  abou¬ 
tiraient  dans  le  bulbe  au  noyau  de  ce  cordon. 

5»  Dans  les  dégénérescences  du  cordon  pos- 
térieui',  il  persiste  toujours  un  petit  faisceau  en 
arrière  de  la  commissure  grise  et  de  chaque 
côté  en  dedans  du  col  de  la  corne  postérieure . 


Qüoi  qu’il  en  soit  —  à  mon  avis  tout  au  moins  — 
ces  visites-là  frisent  un  peu  l’indiscrétion  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  couvertes  par  des  relations  antérieures  ou 
par  lin  mot  d’introduction  émanant  d’une  relation 
commune.  En  tout  cas,elles  doivent  tourner  très  court, 
iedirais  Volontiers  que  nous  devons  les  faire  sans  nous 
asseoir!  Si,  d’une  part,  il  nous  est  bien  difficile  de  ne 
pas  demander  —  en  faisant  passer  notre  carte  redou¬ 
tée  —  un  tour  de  faveur,  d’autre  part,'  nous  n’avons 
pas  lé  droit  d’oublier  que  ce  tour  de  faveur  mécon¬ 
tente,  impatiente  souvent  —  et  cela  se  comprend  — 
vos  clients,,  qui  attendent.  La  seule  façon  pour  nous 
d’arrêter  sur  les  lèvres,  ou  dans  leur  pensée,  le  très 
légitime  »  encore  un  médecin  !  »  est  de  leur  dire,  en 
nous  levant,  que  nous  n’en  avons  que  pour  deux  ou 
trois  minutes.  Bien  entendu,  il  ne  suffit  pas  de  le 
dire  ;  il  faut  le  faire,  à  moins  d’insistance  réellement 
ooulué  de  votre  part.  Au  surplus,  étant  donné  que 
notre  carte  à  déjà  dit  qui  nous  sommes,  où  nous  som¬ 
mes,  où  nous  exerçons,  et  le  but  trop  évident  de  notre 
visite,  deux  ou  trois  minutes  ne  suffisent-elles  pas 
pour  --  passez-moi  le  mot  —  vous  montrer  ou  voùs 
rappeler  notre  tête  ?  (Plusieurs  confrères  m’ont  avoué 
qu’ils  n’adressaient  jamais  à  un  méciecin  d’eaux  dont 
ils  ne  connaissaient  pas  la  tête.) 

Il  y  a,  en  outre,  à  .  notre  disposition,  plus  d’un 
moyen  de  tourner  la,  difficulté.  S’il  s’agit  des  som¬ 
mités  de  la  carrière- —  professeurs,  médecins,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  un  procédé  excellent  pour  nous 


etc,,  car  tout  cela  est  une  question  de  nu.ances  et 
I  dlespke's.;  A  supposer  que  l’on  brode  un  peu,  où  est 
lemili,?:,Kt  un  bien  certain  résulte  pour  le  maladé  de 
I  la  bonne  pjoinion  dans  laquelle  il  voit  tenu  Phonime 
I  qüi.ai?  garde  jipbituelie  de  sasqnté.  '  •  • 


Sliir  la  faviiie  iuéi>iug;iii<|iie  de  la  g;a‘i|>pè. 

Dans  le  cours  do  cotte  épidémie  actuelle' de 
grippe,  comme  dans  les  précédentes  d’ailleurs, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  chez  4es 
enfants  en  bas  âge,  de 8  à  15  mois,  des  .phéno¬ 
mènes  méningitiques  assez  nettement  caractéri¬ 
sés  qui,  après  quinze  ou  vingt  jours,  de  fièvre 
intense,  aboutirent  à  la  guérison  par  la. .quinine, 
et  les  révulsifs  externes.  11  est  bien  évident  que  , 
nous  n’avions  pas  affaire  à  des  méningites  ;  la 
terminaison  eût  été  tout  autre.  Et.  cependant, la 
fièvre,  le  cri  plaintif,  les  alternatives  de  pâleur 
et  de  rougeur  du  visage,  la  somnolence.,  le  coma 
même,  la  raie  méningitique,  la  constipation, 
rien  n’y  manquait  pour  faire  pencher  le  diagnos¬ 
tic  du  côté  de  la  méningite  vraie  les  vomisse¬ 
ments  cependant  manquaient  dans  plusieurs  cas, 
ainsi  que  l’inégalité  pupillaire.  Mais  en  présence 
des  autres  Symptômes,  on  ne  pourrait  hésiter  à 

Forter  un  pronostic  fatal.  Il  n’en  a  rien  été,  car 
influenza  paraît  avoir  été  la  seule  cause  de 
ces  accidents.  A  cette  période  de  congestion 
cérébrale  ont  succédé  la  congestion  pulmonaire 
et  la  bronchite  grippales,  qui  ont  contribué  à 
amender  les  symptômes  cérébraux.,  .Quoique 
relativement  rares,  ces  cas  doivent  être  connus 
du  clinicien  et  l’engager  à  réserver  ses  pronos¬ 
tics  en  pareille  occurrence.  Les  révulsifs  et  les 
bains  accompagnés  de  purgatifs  et  de  quinine 
en  lavements,  sont  les  meilleurs  moyens, à  oppo¬ 
ser  à  ces  accidents  nerveux.  Le  diagnostic  est 
difficile  d’ailleurs  ;  mais  la  saison,  l’existence 
concomitante  d’une  épidémie  d’inüuenza,  l’ab- 
sence  de  vomissements,  seront  des  signes  pré¬ 
cieux  en  faveur  de  l’hypothèse  de  .grippe  à.  forme 
méningitique.  Ces  phénomènes  ne  s’observent 
guère  que  cliez  les  petits  enfants. 


tairo  connaître  d’eux  sans  les.  importuner  —  tout,  au 
contraire  ■■—  consiste  à  fréquenter  leur  cours  ou  leur 
service.  Par-dessus  le  marché,  nous  nous  instruirons. 
Ce  sera  donc  tout  profit.  Et  puis  nous  avons  encore  — 
locus  sacer  [—IsL  salle  des  pas-perdus  de  l’Académie  de 
médecine  dont  —  grâce  à  nous  ^  les  bustes  marmo¬ 
réens  ne  voient  autant  de  monde  qu’en  avril  et  mai  I 

S’agit-il,  non  plus  des  maîtres,  mais  des  confrères  ? 

Pour  nouer  ou  entretenir,  honorablement  et  ;  discrè¬ 
tement,  des  relations  avec  eux,  nous  avons  les  Socié¬ 
tés  de  médecine  proprement  dites  et  les  .Sociétés  d’in-, 
térêts  professionnels,  comme  celle-ci,  comme  le.s 
nombreuses  Sociétés  d’arrondissement,  etc.  Et  je  ne 
parle  pas  des  dîners  confraternels,  qui  se  multiplient 
à  tel  point,  —  à  la  grande  joie  des  restaurateurs  t- 
que  bientôt  on  ne  dînera  plus  chez  soi. 

Pciiflaut  la  saisou  Thermale. 

J’arrive  maintenant  aux  questions  beaucoup  plus 
complexes  que  soulève,  pendant  la  saison,  thermale, 
la  direction  de  vos  malades. 

Cette  direction  nous  place  parfois  en  face  de  pro¬ 
blèmes  de  conduite  assez  délicats.  Il  faut,  en  effet, 
dans  nombre  de  cas,  concilier  trois  intérêts  ;  d’abord, 
celui  du  malade,  qui  passe  avant  tout  ;  ensuite,  le 
vôtre;  en:  troisième,  lieu,  le  nôtre.  .Or,,  ils.peuvent 
diverger,  du  moins  e.n  apparence;  d'où  les  difficultés- 
Je  crois,  cependant,  qu’on  arrive  à  peu  près  toujours  à 
se  tirer  d’affaire  avec  de  l’honnêteté,  de  la  droiture, 
et. . .  un  peu  d’adresse.  «  Droit  et  adroit»  n’ônt,  ce,  me 
semble,  rien  de  contradictoire.  lU  peuvent  marcher 
de  pair,  et  .cette  courte  devise  conviendrait  assez  bien 
aux  médecins  qui  exercent  dans  les  villes  d’eaux. 

,  Précisons  maintenant  ,  les  espèces,  depuis  les  plus 
simples  jusqu’aux  plus  compliquées.  Le  mieux  est  de 
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lies  accideutiD  liés  à  l’évolution  de  la  dent  de 
«agesse. 

M.  le  D'  Dunogier,  de  Bordeaux,  rapporte 
une  très  curieuse  observation  d’ostéo-pénostite 
suppurée  du  maxillaire  inférieur  produite  par 
révolution  anormale  d’une  dent  de  sagesse. 

Pour  les  uns,  «  la  cause  des  accidents  est 
«  exclusivement  une  ulcération  de  la  muqueuse 
«  gingivale,  qui  sert  de  porte  d’entrée  au  germe^ 
«infectieux  (Linon),  »  ou  bien  «  une  arthrite 
«  alvéolo-dentaire  consécutive  à  la  carie  (Magi- 
«  tôt)  »  ;  pour  les  autres,  «  les  causes  mécani- 
«  ques  jouent  un  rôle  très  important,  et  on  les 
<f  distingue  facilement  de  celles  dues  aune  infec- 
«  tion  microbienne  (Paul  Reclus,  séances  de  la 
(c  Société  de  Chirurgie,  22  et  27  juillet  1892).  » 
L’observation  de  M,  Dunogier  semble  prouver 
la  possibilité  d’accidents  infectieux  sans  l’exis¬ 
tence  d’une  porte  d’entrée. 

Subitement,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
le  maxillaire  devient  douloureux  et  gonflé  au 
niveau  de  la  première  grosse  molaire  ;  la  dent 
examinée  est  reconnue  indemne  de  lésions. 
Quinze  jours  après,  un  phlegmon  est  formé,  et 
six  semaines  après  le  début,  la  dent  est  extraite 
en  partie.  Les  accidents  et  les  douleurs  ne  ces¬ 
sent  pas.  Enfin,  3  mois  après,  on  reconnaît  la 
présence  d’une  dent  de  sagesse  au  niveau  de 
cette,  première  molaire.  La  dent  est  extraite  et 
la  malade  guérit.  ' 

Ici,  en  effet,  la  tuméfaction  du  maxillaire  est 
sous  la  dépendance  seule  des  efforts  accomplis 

Bar  la  dent  de  sagesse,  pour  effectuer  son  érup- 
on  ;  c’est  au  sein  du  maxillaire  que  le  germe 
infectieux  prend  naissance,  peut-être  bien  sous 
i’inflnenoe  d’un  refroidissement  qui  aura  été  le 
coup  de  fouet  provocateur,  sinon  indispensa¬ 
ble. 


REVUE  DE  6YNÉG0L0GIE 

fyes  flbi'ouies  iitérius  et  leur  tralternéut^' 

Une  des  plus  importantes  questions  discutés) 
cette  année  au  Congrès  français  de-cbirurà 
est  incontestablement  celle  des  fibromes  .u» 
rins,  et  tous  les  praticiens  en  comprendront  fa¬ 
cilement  la  raison,  car  il  est  bien  rare  de  n'w 
pas  rencontrer  quand  on  fait  un  peu  de  gynéco¬ 
logie.  Une  femme  sur  trois  est  affligée  de  fibro¬ 
me  utérin,  disent  Trélat  et  Lucas-Cbampioa- 
nière.  Klob  va  plus  loin  ;  il  a  trouvé  40  %  de  fi¬ 
bromes  chez  des  femmes  ayant  dépassé,  Va¬ 
quante  ans . .  . 

Mais  heureusement,  si  le  nombre  des  femmes 
atteintes  de  fibromes  est  considérable,  le  nom¬ 
bre  de  celles  qui  en  souffrent  est  relativemeol 
modéré.  Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  pessi¬ 
miste  de  M .  Péan,  à  l’égard  de  ces  tumeurs.  Pool 
lui,  comme  pour  M.  Doyen,  les  complicatioas 
des  tumeurs  fibreuses  sont  incalculables  ;  es 
sont  ;  les  névralgies  iléo-lombaires,  sciatiques, 
intercostales,  hépatiques,  gastriques,  utérines, 
les  métrorrhagies  ou  mieux  les  ménorrhagies, 
la  leucorrée  fetide  ;  les  inflammations  de  laité- 
rus;les  inflammations,  les  suppurations,  et  les 
kystes  des  trompes,  des  ovaires,  des  ligaments 
larges  ;  le  péritonisme  et  |  les  péritonites  ;  l'hé- 
matocèle  ;  la  fièvre,  les  abcès  ;  les  vomissements, 
l’anémie,  l’inanition,  les  syncQpes,  le  séjour  ai 
lit.  Ces  manifestations  seraient  tellement  commu¬ 
nes  qu’elles  constitueraientde  véritables  sympté- 
mes  ayant  trait  à  la  fécondation,  à  la  parturi- 
tion,  à  l’accouchement  et  à  ses  suites.  Lesl- 
bromes  sont  fréquents  chez  les  vierges,  ce  qui 
prouve  que  la  grossesse  m’est  pas  nécessain 
pour  en  favoriser  la  manifestation.  Mais,  cte 


les  envisager  dans  l’ordre  chronologique,  c’est-à-dire 
en  prenant  le  malade  à  son  arrivée  pour  ne  le  quitter 
qu’à  son  départ,  mais  en  limitant  systématiquement 
cette  étude  aux  seules  choses  importantes  et  véritable¬ 
ment  pratiques, 

I"  Un  malade  envoyé  à  une  station  n’y  vient  pas  et 
son  médecin  est  conoaincu  qu’il  y  est  allé. 

Car  il  faut  commencer  par  là  —  un  malade  que 
vous  avez  adressé  à  telle  station  et  à  tel  médecin  de 
cette  station,  et  qui  vous  avait  paru  absolument  déci¬ 
dé  à  suivre  vos  conseils,  ne  les  suit  pas  du  tout.  Il  ne 
va  pas  où  vous  l’aviez  envoyé  et,  par-dessus  le  marché, 
i!  ira  vous  raconter,  après  coup,  qu’il  s’est  bien  ou 
mal  trouvé  de  la  cui-e. . .  qu’il  n’a  pas  faite  !  Or,  vous 
n’avez  naturellement,  jamais  entendu  parler  de  lui 
par  le  médecin  auquel  vous  l’aviez  confié  et  qui,  par 
suite,  sans  le  mériter  le  moins  du  monde,  passe  à  vos 
yeux  pour  ce  qu’il  n’est  pas  ;  un  monsieur  médiocre¬ 
ment  élevé,  d’abord  ;  un  confrère  négligent,  ensuite. 
J’en  ai  fait  plusieurs  fois  l’expérience  à  mes  dépens. 

Le  moyen  d’éviter  ces  méprises  fâcheuses  pour  vous 
et  pour  nous  me  paraît  simple.  Il  suffirait  qu’il  fût 
bien  établi,  que  tout  médecin  d’eaux  qui  reçoit  un 
malade  d’un  confrère,  doit  lui  en  accuser  réception  — 
nous  y  manquons  bien  rarement  — ^  dans  la  huitaine 
environ,  par  un  mot  sur  une  carte.  Cette  règle  de  con¬ 
duite  étant -posée,  et  rigoureusement  obéie,  il  s’en 
suivrait  que,  lorsque  vous  n’entendriez  pas  •  parler 
d'un  client  que  vous  nous  auriez  envoyé,  vous  devriez 
en  conclure  que  nous  ne  l’avons  pas  reçu.  Que  si  l’é¬ 
vénement  vous  prouvait,  ultérieur ementi  que  vous 
vous  êtes  trompé  en  raisonnant  de  la  sorte,  les  torts 
seraient  de  notre  côté  et  nous  n’aurions  pas  à  nous 
plaindre  de  ce  qui  pourrait  en  résulter. 


2”  Le  malade  a  choisi  un  médecin  autre  que  celui 
auquel  on  l’avait  adressé. 

Le  malade  est  bien  venu  à  la  station  que  :  vous  M 
aviez  indiquée,  mais,  pour  une  raison  quelconque,  il 
s’est  adressé  volontairement  à  un  médecin  autre  p 
celui  que  vous  lui  aviez  conseillé.  Il  en  avait  le  dfoii 
cela  va  de  soi.  C’est  son  affaire,  après  tout,  et  persot- 
ne  n’a  rien  à  y  voir.  .  .  ^ 

Dans  ce  cas,  le  médecin  dont  il  n’a  pas  voulu!  .étqii 
n’en  sait  rien,  rentre  dans  les  conditions  de  rhyp» 
thèse  précédente.  Mais  quelle  doit  être  vis-à-vis  dl 
vous  la  conduite  du  médecin' qui  a  reçu  le  maladt. 
et  qui,  neuf  fois  sur  dix,  sait,  à  n’en  pas  douter,  qo’ii 
ne  lui  était  pas  destiné  ?  Il  doit  vous  aviser  très  sim¬ 
plement  de  ce  qui  s’est  passé.  Ne  pas  le  faire,  ce  se¬ 
rait  laisser  supposer  —  ce  dont  je  crois  tous  mes  col¬ 
lègues  incapables  —  qu’il  a  eu  ce  client  par  des  moyeii 
voisins  de  l'indélicatesse.  Seulement,  comme  il  a, 
somme  toute,  à  vous  annoncer  une  chose  enniiyeuat, 
j'estime  qu’il  peut  s’en  dispenser  jusqu’au  départ  di 
malade.  A  ce  moment,  en  effet,  en  vous  renseignasl 
de  son  mieux  sur  le  diagnostic  qu’il  a  porté,  sur  K 
traitement  qu’il  a  formulé,  sur  les  indications  auxquel¬ 
les  il  a  obéi  dans  ce  traitement,  sur  les  résultats  im¬ 
médiats  de  la  cure,  il  a  ùn  excellent  . rnoyen  de  sefijirt 
pardonner  la  préférence,  dont  il  a  été  l’objét.  En  totl 
cas  vous  ne  sauriez  lui  en  vouloir. 

Le  malade  dissimule  ime  lettre  d’introduction  pt 
son  médecin  lui  avait  donnée. 

Certains  malades  —  ce  sont,  habituellement,  da 
sceptiques,  ou  des  hypochondriaques,  ou  d’aimabla 
farceurs  — se  présentent  à  nous  sans  vouloir  dire  qti 
ils  sont,  d’où  ils  viennent;  qui  les  envoie.  Ils  se  gar¬ 
dent  bien,  par  conséquent,  d’exhiber  la  lettre  d’imro- 
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un  grand  nombre  des  opérées,  on  constate  qu’ils 
peuvent  occasionner  de  multiples  désordres  du 
côté  de  l’appareil  génital  ;  chez  plusieurs  le  vul- 
vû-vaginisme  qui,  depuis  six  à  dix  ans,  rend 
tout  rapprochement  impossible;  d’autres  ont  des 
fausses  couches,  des  enfants  mort-nés  ;  une  autre 
enfin  une  grossesse  tubaire  avec  putréfaction  du 
fœtus  et  du  placenta  . 

Puisque  nous  en  sommes  au  chapitre  des 
complications,  nous  pourrions  ajouter  à  cette 
longue  énumération  un  symptôme  des  corps  fi¬ 
breux,  C£ui,  par  son  exagération,  peut  devenir 
une  complication  ;  c’est  Vhydrorrhée,  sorte  de 
flux  muqueux  ou  séreux  qui  paraît  provenir  de 
la  paroi  utérine  (glandes  ou  capillaires  san¬ 
guins),  du  fibrome  lui-même,  ou  d’un  hydro- 
salpinx  communiquant  avec  l’utérus  (1).  Cet 
écoulement  considérable  affaiblit  rapidement 
les  malades  et  contribue  à  leur  émaciation . 

Tout  le  monde  sait  enfin  que  les  corps  fibreux 
s’accompagnent  souvent  d’affections  cardiaques 
et  rénales  (Potain,  Lancereaux),  de  névroses,  de 
troubles  mentaux,  voire  môme  d’aliénation. 
Enfin,  les  compressions  exercées  par  la  tumeur 
sur  les  organes  voisins  peuvent  produire  de  l’obs¬ 
truction  intestinale,  de  la  rétention  d’urine,  de 
la  paraplégie,  de  la  phlébite  des  veines  iliaques 
et  saphènes  (phlegmatiaalba  dolens)  et  tous  les 
graves  accidents  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  l'embolie. 

Voilà  certes  un  tableau  aussi  noir  que  possi¬ 
ble  du  pronostic  des  corps  fibreux  ;  c’est  un 
moyen  sûr  pour  convaincre  les  plus  incrédules 
de  la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale 
et  pour  les  amener  à  partager  l’avis  que  «  les  fi¬ 
bromes  du  corps  de  l'utérus,  même  pas  très  volu¬ 
mineux,  sont  des  tumeurs  dangereuses  qui  donnent 


(1)  Jouni.  de  méd.  de  Bordeaux.  VéwiQv  1893,  p.  59. 


si  souvent  lieu  à  des  complicàtions  graves,  qu'il  faut 
les  opérer  dès  qu'ils  sont  reconnus.  ». 

Malheureusement,  il  apparaît  trop  clairement 
lie  des  opinions  aussi  intransigeantes  peuvent 
tre  inspirées  par  d'autres  motifs  que  l’inté¬ 
rêt  de  la  malade.  M.  Péan  prône  d’abord  la  né¬ 
cessité  absolue  de  l’opération,  ensuité  le  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’il  a  inventé,  et  que  lui  seul, 
ditril,  sait  bien  appliquer  à  toutes  les  circons¬ 
tances.  C’est  de  la  «  furia  operativa  ».  L’Ecole 
française  ne  suivra  pas  M.  Péan  et  ses  adeptes 
dans  ses  tendances. 

Nous  sommes  persuadé  avec  M.  Kœberléet 
M.  Verneuil  que  les  fibromes  sont  le  plus  sou¬ 
vent  bénins  et  parfaitement  supportés  parles 
femmes,  qui  en  sont  atteintes.  Qu’on  nous  per¬ 
mette  d’abord  de  rappeler  eu  quelques  mots,  les 
symptômes  des  fibromes. 

I.  !.  . 

Symptômes. 

Un  très  grand  nombre  de  fibromes  ne  mani¬ 
festent  leur  existence  par  aucun  signe.  Ils  pas¬ 
sent  donc  inaperçus  jusqu’à  la  mort  et  sont  une 
trouvaille  d’autopsie. 

Les  jeunes  filles  et  en  général  les  vierges  n’en 
sont  pas  exemptes  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
les  plus  atteintes  sont  les  femmes  de  40  à  50 
ans  au  moment  de  la  ménopause  (âge  critique). 
Le  symptôme  le  plus  fréquent  et  le  plus  grave 
généralement  par  ses  conséquences,  c’est  la 
ménorrhagie,  écoulement  sanguin  qiii  se  fait  au 
moment  des  règles  et  en  augmente  l’abondance, 
et  qui  bientôt  apparaît  dans  l’intervalle  des  rè- 

fles  en  déterminant  souvent  des  coliques,  des 
ouleurs  expulsives. 

Un  2»  symptôme,  assez  fréquent,  est  Vhj'dror- 
rhée  dont  l’anondance  peut  être  très  considéra- 


duction  que  vous  leur  avez  donnée.  Nous  les  interro¬ 
geons  et  nous  les  examinons.  Pas  moyen  de  faire 
autrement,  bien  entendu.  L’examen  terminé,  ils  nous 
demandent  «  ce  que  nous  leur  avons  trouvé  ». 

En  règle  générale,  cette  question  —  venant  après 
le  reste  —  cache  un  piège.  Celui  qui  la  fait  sera  pro¬ 
bablement  enchanté  de  trouver  en  désaccord  notre 
diagnostic  et  le  diagnostic  qu’il  a  en  poche.  Si  ce 
dernier  émane  d’une  sommité  de  la  profession,  c’est 
nous  qui  nous  serons  grossièrement  trompés.  S’il 
émane,  au  contraire,  d’un  simple  confrère,  c’est  lui 
qui  se  sera  trompé,  car  nous  passerons,  en  raison  de 
notre  spécialisation,  pour  mieux  connaître  ces  mala- 
dies-là.  Souvent  aussi,  le  client  facétieux  nous  met 
tous  les  deux  dans  le  même  sac  et  conclut,  in  petto, 
que  nous  n’y  comprenons  rien  ni  l’un  ni  l’autre.  Il  ne 
se  gêne  même  pas  beaucoup  pour  le  dire. 

C'est  pourquoi,  en  pareille  occurrence,  le  mieux  serait 
pour  nous  de  rester  sur  la  défensive,  si  c’est  possible, 
et  de  remettre  à  quelques  jours,  après  un  second 
examen,  un  diagnostic  ferme,  ou  paraissant  tel.  D’ici 
là,  on  voit  venir.  Et  puis,  souvent,  le  malade,  pris 
dans  son  propre  piège,  se  décide  tout  à  coup  à  mon¬ 
trer  sa  lettre,  parce  qu’il  comprend  vaguement  que 
son  intérêt  y  est  engagé,  et,  alors,  la  situation  change. 
On  retombe  dans  les  cas  ordinaires.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  si  le  malade  exige  un  diagnostic  un 
pronostic  et  une  prescription,  nous  n’avons  pas  le  droit 
de  les  lui  refuser,  pas  plus  que  n’importe  quel  méde- 

■  Les  faits  de  ce  genre,  et  plusieurs  autres  que  j’en 
pourrais  rapprocher,  comportent  un  autre  enseigne¬ 
ment  pratique.  C’est  que  les  médecins  qui  nous  en¬ 
voient  des  malades  feraient  bien,  à  tous  points  de  vue, 
quand  ils  ne  sont  pas  absolument  sûrs  de  leurs  clients 


—  et  l’est-on  jamais  ?  —  de  leur  donner  simplement 
notre  nom  sur  une  carte  (i)  en  ajoutant  qu’ils  vont 
nous  écrire  —  quand  la  chose  est  utile  ou  nécessaire, 
et  elle,  l’est  presque  toujours.  Il  est  assez  facile  de  leur 
dire  qu’on  n'a  pas  le  temps  voulu  pour  faire,  séance 
tenante,  d’une  façon  convenable,  une  lettre  aussi 
importante  pour  la  bonne  direction  de  leur  cure.  Cet¬ 
te  façon  d’agir  a,  au  moins,  quatre  avantages  :  a)  elle 
plaît  au  malade,  qui  aime  qu'on  s’occupe  de  lui  ; 
b'j  elle  évite  le  piège  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ; 
c)  vous  êtes  beaucoup  plus  sûr  que  le  client  ira  à  l’adres¬ 
se  que  vous  lui  avez  donnée  ;  d)  vous  lui  évitez  la  ten¬ 
tation  de  décacheter  une  lettre  à  nous  destinée,  et  qui 
peut  contenir  des  indications  dangereuses.  11  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que,  par  le  temps  qui  court, avec 
la  vulgarisation  fâcheuse  des  choses  medicales,  nos 
termes  les  plus  discrets  (bacillose,  phymisme,  phyma- 
tose,  néoplasme,  etc.,  etc.),  n’ont  rien  de  mystérieux 
pour  les  malades  éclairés.  On  ne  saurait  donc  trop  se 
méfier^  ne  fût-ce  que  dans  leur  intérêt,  et  surtout  dans 
notre  intérêt. 

4”  On  a  dit  au  malade  ce  qu’il  devait  faire  dans  la 
station  où  on  l’envoie. 

Parfois,  les  médecins  qui  envoient  des  malades  aux 
stations  thermales  leur  donnent,  verbalement  où  par 


(i)  Même  quand  il  y  a  relations  d’amitié  ou  de  ca¬ 
maraderie  d’école  entre  nous,  le  mieux  est  de  nous 
appeler  simplement  sur  cette  carte  :  «  cher  confrère  » 
ou  «honoré  confrère»,  plutôt  que  «cher  ami  ».  Le 
«  cher  ami»  peut  passer,  en  effet,  aux  yeux  de  certains 
clients  par  trop  méfiants  —  et  il  y  en  a  —  pour  avoir 
joué  un  rôle  dans  le  choix  de  la  station. 
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ble  (2Ü0  à  500  gram.)  et  qui  se  fait  par  intermit¬ 
tences  irrégulières. 

Les  douleurs  peuvent  être  de  différente  nature  ; 
expulsives,  névralgiques'  iléo-lombaires  ou  ab¬ 
dominales,  sourdes  ou  au  contraire  aiguës,  lan¬ 
cinantes. 

Enfin,  le  signe  lé  plus  important  à  recher¬ 
cher  est  l’existencé  d’une  fumeur.  Rappelons  que 
les  fibromes  utérins  peuvent  être  :  interstitiels 
(inclus  dans  les  parois  utérines),  sous-péritoné¬ 
aux,  et  sous-  muqueux  ;  ces  derniers  peuvent  se 
pédiculiser  dans  la  cavité  utérine  et  forment  /es 
polypes  fibreux.  Les  fibromes  sous-péritonéaux, 
lorsqu’ils  se  pédiculisent,  peuvent  se  séparer  dü 
tissu  utérin  et  former  descorps  flottants  de  l’ab¬ 
domen.  Le  toucher  et  le  palper  combinés  métho¬ 
diquement  permettent  souvent  de  constater 
l’existence  de  fibromes  sous-péritonéaux  et  de 
fibromes  interstitiels.  On  sent  tantôt  des  bosse¬ 
lures  du  col,  une  dureté  régulière  siégeant  dans 
l’une  des  lèvres,  tantôt  l’etat  de  plénitude  des 
culs-de-sac  vaginaux,  tantôt  l’augmentation  de 
volume  de  l’utérus,  l’adhérence  de  la  tumeur  avec 
l’utérus,  le  déplacement  du  col  en  sens  inverse 
des  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  par  l’hy- 
pogastre.  Quant  aux  fibromes  sous-muquéux  et 
aux  polypes,  on  peut  les  voir  souvent  au  spécu-. 
lum,  saillir  entre  les  lèvres  du  col  utérin.  Nous 
déconseillons  absolument  l’emploi  del’hystéro- 
métrie  qui  donne  peu  de  renseignements  et 
expose  à  de  grands  dangers  (Championnière, 
Boifîin).  Enfin,  quand  la  tumeur  a  acquis  un 
volume  considérable,  outre  les  désordres  qu’elle 
provoque  par  les  compressions  qu’elle  exerce, 
elle  est  facilement  appréciable  à  la  palpation 
abdominale  ;  c'est  une  tumeur  diire,  ferme,  en 
général  régulière,  quelquefois  mamelonnée  et  gros¬ 
sièrement  lobulée,  située  sur  la  ligne  médiane  ou  à 
peu  près. 


écrit,  même  quand  ils  nous  les  adressent,  des  indica¬ 
tions  sur  la  façon  dont  ils  devront  se  traiter  ou  être 

■Vous  me  permettrez  de  dire  que  c’est  toujours  une 
grosse  faute.  Que  vous  nous  signaliez,  dans  les 'anté¬ 
cédents  morbides  du  malade,  dans  son  état  actuel  de 
santé,  dans  son  tempérament,  dans  ses  idiosyncrasies, 
telle  ou  telle  particularité  qui,  à  tort  ou  à  raison,  vous 
semble  coritrc-indiquer  telleou  telle  pratique.balnéaire 
externe,  pu  devoir  rendre  très  prudent  le  traitement 
hydro-minéral  interne,  rien  de  mieux.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  vous  en  être  reconnaissants,  loin  de  nous  en 
formaliser.  J’estime,  en  effet,  que  les  résultats,  bons, 
médiocres,  nuis  ou  mauvais  d’une  cure,  dépendent 
aux  trois  quarts  de  la  façon  dont  on  a  examiné  et  in¬ 
terrogé,  la  première  fois,  le  malade  qui  nous  est  con¬ 
fié  et  que  nous  n'avons  jamais  vu.  Nous  devons  donc, 
sans  regarder  au  temps,  apporter  à  cette  première  en¬ 
trevue  tout  le  soin  désirable  ;mais  quel  est  celui  d’en¬ 
tre  nous  qui,  dans  une  pratique  un  peii  longue,  sur¬ 
tout  dans  ses  premières  années  d’exercice,  n’a  pas  eu  a 
déplorer  quelque  accident,  voire  même  quelque  mal¬ 
heur,  faute,  d’avoir  interrogé  et  examiné  un  malade 
bien  à  fond  ?  l’ep  pourrais  citer  des  exemples,  dont 
quelquçs-uns  me  sont  personnels. 

Or,  il  vous  est  facile,  par  un  renseignement  appro¬ 
prié,  de  nous  éviter  ces  regrets.  Mais  de  là  h  vouloir 
organiser,  fût-ce  seulement  dans  ses  grandes  lignes, 
le  traitement  hydro-minéral,  il  y  a  loin  —  toute  la 
distance  qui  sépare  une  chose  rationnelle  d’une  autre 
qui  ne  l’est  pas  du  tout.  Evidemment,  le  p.rpfesseur 
illustre  qui  prescrivit,  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
à  un  de  ses  collègues  d’aller  prendre  les  «  bains  de 
Mauhourat  »  n’aurait  pas  commis  cette  bourde  célèbre 
s’il  eut  séjourné  deux  heures  à  Cauterets.  .  Mais  con- 


Âü  point  de  vue  de  l’évolution,  il  est  bién  dé" 
montré  que  la  grossesse  a  soxivent  une  action 
salutaire  sur  la  régression  et  la  résorption  dès 
fibromes.  M.  Cornii  en  explique  le  mécanisme 
de  la  manière  suivante  :  Le  plus  grand  nortiUre' 
des  faisceaux  musculaires  de  la  tumeur  subif( 
.  pendant  la  grossesse,  la  même  hypertrophie,  li 
même  congestion  active  que  le  reste  de  la  paroi 
utérine  dont  elle  fait  partie  intégrante.  Les  fais¬ 
ceaux  musculaires  atteints  de  cette  hypérémie,’ 
'  dé  cette  activité  nutritive  touchant  à  l’inflammaj 
tiôn,,  coiripriment  les  faisceaux  interposés  an' 
point  d’y  arrêter  la  circulation  sanguine  et  l’ap¬ 
port  des- éléments  nutritifs.  Ces  fai scéaux- res¬ 
tent  atrophiés  et  leurs  cellules  contractiles  se 
mortifient.  A  la  suite  de  ce  premier  stade,  les 
vaisseaux  turgides  des  musclés  hypertrophiés 
laissent  sortir  des  globules  blancs  en  assez 
grande  quantité .  A  la  limite  de  la  partie  saine 
et  de  la  partie  nécrosée,  ces  globules  migrateurs 
deviennent  de  véritables  phagocytes  qui  se  char¬ 
gent  des  débris,  des  granulations  protéiques  et 
graisseuses  des  fibres  musculaires  privées  de 
vie  et  de  résistance. 

On  comprend  facilement  que  la  marche  de 
cette  altération  puisse  aboutir  à  la  disparition 
et  à  la  résorption  d’un  grand  nombre  des  lobu¬ 
les  de  la  tumeur  et,  lorsque  la  parturition  s’est 
faite,  lorsque  tout  l’utérus  subit  son  involution 
physiologique,  au  retour  des  fibres  hypertro-- 
phiées  elles-mêmes  à  leur  volume  normal-  lien 
résulte  alors  une  atrophie  très  notable  oü  une 
disparition  partielle  du  fibrome,  que  l’état  de 
grossesse  avait  d’abord  hypertrophié. 

Les  fibromes  peuven  t  récidiver  ;  dans  quej- 
ques  cas,  ils  se  sont  t  ransformés  en  tumeurs 
malignes  :  sarcomes,  épi  théliomas,  mais  cela  est 
assez  rare,  fort  heureusement. 


naîtriez-vous,  pour  y.  avoir  passé,  l’installation  maté¬ 
rielle  d’une  station  thermale,  la  caractéristique  chimi¬ 
que  de  ses  eaux,  leur  te  mpérature,  les  doses  moyen¬ 
nes  auxquelles  on  les  administre,  vous  n’en  seriez  pas 
moins  absolument  incapables  —  excusez  ma  franchise 
—  de  formuler  le  traitement  que  votre  malade  devra 
y  suivre,  voire  même  d’en  fixer  d’avance  la  durée,  à 
une  ou  deux  semaines  près.  A  ceux  qui  en  douteraient 
je  rappellerais  ce  que  disait  un  jour,  très  judicieuse¬ 
ment,  un  clinicien  pourtant  fort  compétent  dans  la 
matière,  M,  Jules  Simon,  dans  nne  de  ses  conférences 
de  l’hôpitai  des  Enfants,  à  savoir  qu’il  faut  dix  ans  à 
un  médecin  d’eaux  pour  bien  connaître  la  station  où 
il  exerce.  , 

5°  Une  autre  station  était  beaucoup  mieux  indiquée 
que  celle  à  laquelle  on  a  envoyé  le  malade. 

Suivant  toujours  l’ordre  chronolo§:i  que,  j'arrive  aux 
deu'x  points  les  plus  délicats  de  la  déontologie  spéciale 
dont  je  m’occupe.  Le  premier  est  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  que  le  second.  Le  voici  : 

'Vous  nous  avez  adressé  un  malade,  avec  ou  sans 
letti'e  explicative.  Nous  l’avons  interrogé  et  examiné 
avec  tout  le  soin  voulu.  Or,  il  résulte  pour  nous  de 
cet  examen  qu’il  eût  mieux  valu  l’envoyer  ailleurs, 
Mieux  valu  signifie  ici,  dans.ma  pensée,  que  son  état 
ne  peut  être  aggravé  là  où  il  est,  mais  qu’une  amélio¬ 
ration  notable  est  assez  problématique,  tandis  qu'il 
n'en  eût  pas  été  de  même  si  on  l’eût  adressé  à  une 
eau  similaire  en  apparence. 

Tel  diabétique,  par  exemple,  envoyé  à  une  eau  alca¬ 
line  calcique  et  froide,  en  retirera  beaucoup  moinsde 
profit  que  d’une  autre  eau  également  alcaline,  mais  so- 
dique  et  chaude  ;  et  réciproquement.  De  même  pour 
la  classe  des  eaux  sulfureuses,  etc.  (A  ' suivre.)  . 
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II 

Traitement., 

Dans  certaines  circonstances,  les  fibromes 
sous-muqueux  pédiculés  peuvent  se  détacher  de 
l'utérus  et  être  expulsés  par  les  voies  naturelles, 
comme  par  une  sorte  d’accouchement.  C’est  là 
un  mode  de  terminaison  assez  exceptionnel.  Le 
plus.souvent,  ou  bien  le  fibrome  est  bénin  et 
peut  être  abandonné  à  lui-même  sans  aucun 
traitement,  ou  bien  il  provoque  des  symptômes 
plus  ou  moins  graves  et  la  thérapeutique  active 
est, pleinement  justifiée.  C’est  en  réalité,  par  ses 
complications,  que  le  fibrome  devient  dange¬ 
reux  ;  c’est  donc  contre  les  complications  que 
doit  être  dirigé  ce  traitement.  PourM.  Kœberlé, 
les  vraies  indications  sont  les  suivantes  : 

«  Volume  très  considérable  de  la  tumeur  ;  fré¬ 
quence  et  abondance  des  hémorrhagies  et  des 
pertes  blanches  qu’elles  provoquent  ;  accroisse¬ 
ment  rapide  de  volume  ;  douleurs  violentes  ; 
enclavement  de  la  tumeur  dans  le  bassin. 

Les  opérations  que  l’on  peut  pratiquer  sur  ces 
tumeurs  sont  relativement  peu  graves,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  en  aucune  façon  compliquées  ; 
par  contre,  ces  opérations  sont  graves  lorsque 
certaines  complications  se  sont  produites.  En 
d^autres  termes,  l’intervention  est  d’autant  plus 
'  grave  qu’elle  est  plus  légitime,,  d’autant  moins 
grave  que  l'opération  se  justifie  moins. 

Les  indications  opératoires  tirées  des  compli¬ 
cations  ne  sont  pas  toujours  absolues,  loin  de 
là.  fi  faut  savoir,  en  effet,  que  certaines  de  ces 
coinplications  peuvent  guérir  toutes  seules,  et 
C’est  pour  celles-là  que  tous  les  modes  de  trai¬ 
tement  employés  réussissent  dans  certains  cas. 

AvecM.  Verneuil,  nous  divisons  les  fibromes  en 
fibromes  qui  déterminent  des  accidents  légers 
facilement  dominés  par  la  thérapeutique,  et  en 
corps  fibreux  qui,  souvent  par  impéritie  ou  par 
négligence  des  malades,  deviennent  très  gra¬ 
vés.  . 

D’une  manière  un  peu  plus  précise,  on  peut 
dire  avec  M.  Routier,  que  parmi  les  fibromes,  il 
ya:  . 

1“  Ceux  qui  se  manifestent  par  les  hémorrha¬ 
gies,  depuis  les  règles  trop  abondantes  jus¬ 
qu’aux  pertes  incessantes  ; 

2“  Ceux  qui  agissent  par  leur  volume  et  qui 
peuvent  simplement  gêner  la  malade  ou  rendre 
la  station  debout  et  le  décubitus  presque  impos¬ 
sibles  ; 

3»  Ceux  qui  exercent  une  compression  sur  les 
organes  voisins,  vessie,  intestin,  vaisseaux  et 
nerfs  ; 

4“  Ceux  qui  sont  surtout  douloureux,  et  nous 
savons  que  presque  toujours  ce  sont  des  fibro¬ 
mes  plus  ou  moins  pédiculés  sur  la  matrice  et 
mobiles  dans  le  ventre . 

Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  appelé  à  pren¬ 
dre  un  parti,  doit  peser  la  valeur  de  chaque 
symptôme  et  agir  en  conséquence. 

Le  plus  difficile  quelquefois  est  de  faire  ac¬ 
cepter  aux  malades  un  traitement  expectant  ; 
j'appelle  ainsi  les  bains  salés,  la  potion  d’ergo- 
tine,  etc. 

Avant  donc  d’intervenir  chirurgicalement,  il 
y  a  lieu  d’essayer  les  moyens  médicaux,  surtout 
si  la  tumeur  n’est  pas  trop  voluririneuse  et  si  les 
complications  sont  peu  graves. 
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ments  les  plus  anciennement  employés  Contre, 
les  corps  fibreux  est  Id  sabine  associée,  ou  non- 
à  un  léger  laxatif  comme  la  rhubàfbé.  M.  Chcim- 
pionnière  prescrit  souvent  aux  ïémmes  atteintes . 
de  corps  fibreux  moyens  avec  métrorrhagieSj 
des  paquets  de  poudre  de  sabine  et  de  rhubarbe 
à  la  dose  de  0,20  à  0,30  centigr.  par  jour,  pen-  - 
dant  8  ou  10  jours  consécutifs,  chaque  mois,  au 
moment  ou  après  les  règles. 

L'ergotine  sous  forme  de  dragées  pêut  aussi 
rendre  de  grands  services,  si  on  a  la  patience 
de  l’administrer  régulièrement  pendant  urie 
période  de  8  ou  15  jours,  chaque  mois,  en  dehors 
des  règles. 

Le  massage  gynécologique  a  été  vartté  à  outrance- 
dans  ces  derniers  temps  et  plusieurs  auteurs  le 
préconisent  contre  les  corps  fibreux  utérins. 
Nous  partageons  les  scrupules  dé  .M.  Jouin  au 
sujet  de  la  moralité  de  ces  manœuvres,  d'autant 
plus  que  nous  doutons  fort  de  leur  efficacité . 

Nous  conseillons  plutôt  Vélectrothérapié  gyné¬ 
cologique.  Certes,  nous  n’entrons  pas  dans  les, 
vues  un  peu  trop  optimistes  des  électriciens  de 
profession,  qui,  comme  les  chirurgiens,  vou¬ 
draient  attirer  à  eux  cette  grosse  part  de  revenu 
que  fournissent  les  malades  atteintes  de  fibromes. 
Nous  rendons  justice  aux  travaux  de  M.  Apostoli, 
qui  ont  fait  faire  un  grand  progrès  à  là  science  ; 
et  quoique,  à  notre  avis,  tous  les  corps  fibreux 
ue  soient  pas  justiciables  de  l’électricité  un  grand 
nombre  sont  incontestablement  influencés  favo¬ 
rablement  par  l’électrolyse  et  par  l’électropunc- 
ture.  La  technique  conseillée  par  MM.  Bergohié 
et  Boin-sier,  de  Bordeaux,  nous  paraît  excellente  ; 
ils  la  dénomment  :  Méthode  monopolaire  posi-’ 
tive  ;  on  emploie  un  hystéromètre  en  charbon, 
réuni  au  pôle  positif  de  la  batterie,  introduit 
dans  l’utérus  ;  et  une  large  électrode  indifférente 
abdominale  réunie  au  pôle  négatif.  Les  intensi¬ 
tés  utilisées  ont  varié  de  25  m.  a  à  150  m.  a  ;  la 
durée  moyenne  des  séances  a  été  de  dix  minutes . 
Antisepsie  au  moyen  de  la  solution  de  sublimé 
àl/2p.  1,000. 

Les  fibromes  qui  bénéficient  de  ce  traitement 
sont,  d’après  M.  Régnier  : 

1°  Les  tumeurs  de  petit  volume,  suffisantes 
cependant  pour  provoquer  la  gêne  de  la  marche, 
les  troubles  de  la  miction,  des  douleurs,  des 
pesanteurs  ;  ' 

2“  Les  tumeurs  très  volumineuses  et  multiples, 
si  les  annexes  sont  en  bon  état  ou  non  suppu- 

3»  Contre  les  hémorragies,  le  traitement  réus¬ 
sit  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  deux  variétés  : 
celle  où  la  cavité  utérine  est  démesurément 
agrandie  ;  celle  de  fibromes  volumineux  inters¬ 
titiels  dans  lesquels  les  vaisseaux  sanguins 
dilatés  et  indurés  s’ouvrent  largement  sur  une 
muqueuse  atrophiée  et  dégénérée.  11  y  a  contre- 
indication  formelle  au  traitement  électrique 
1»  lorsque  le  fibrome  est  compliqué  de  collec¬ 
tions  purulentes,  hématiques  ou  kystiques  des 
annexes  ;  2°  lorsqu’il  est  accompagné  a’hydror- 
rhée.  ■ 

M.  Coniamûî,  de  Lyon,  emploie;  les  crayons 
de  chlorure  de  ?inc  dans  les  fibromes  ménorrha^ 
giques.  .  Cette  pratique  est  surtout ,  applicable 
aux  approches  de  la  ménopause,  ou;  lorsque  les 
malades  sont  trop  épuisées  pour  supporter  une 
opération  qui  n'est  jamais  inoffensive.  Eile 
donne  d’excellents  résultats  et  jaipgiSj.on  n’a  qb 
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servé  consécutivement  une  sténose  du  col.  Gela 
tient  peut-être  aux  précautions  qui  sont  prises 
pour  appliquer  le  caustique.  Le  col  utérin  est 
dilaté,  la  cavité  utérine  désinfectée,  et  dans  son 
intérieur  est  introduit  un  crayon  mitigé  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Le  col  est  tamponné,  et  la  malade 
reste  couchée  plusieurs  heures  sur  le  ventre.  Le 
dixième  ou  le  douzième  jour,  l’eschare  tombe, 
on  replace  un  deuxième  crayon  plus  petit  et  avec 
les  mêmes  précautions. 

Quelquefois  il  survient  une  petite  poussée 
fébrile,  légère  et  fugace. 

Nous  ne  poùvons  nous  prononcer  sur  ce  mode 
de  traitement,  qui,  paraît-il,  donne  de  bons 
résultats,  mais  qui  nous  semble,  dans  certains 
cas,  non  exempt  de  dangers. 

.  B.  Traitement  chirurgical.  —  Nous  avons 
réservé  peu  de  place  dans  cet  article  au  traite¬ 
ment  chirurgical  pour  montrer  que  nous  n’ap¬ 
prouvons  en  aucune  façon  les  excès  des  inter¬ 
ventionnistes.  Néanmoins,  il  est  juste  de  mettre 
pleinement  en  lumière,  la .  révolution  chirurgi¬ 
cale  qui  s’est  opérée  depuis  quelques  années  : 
autrefois,  on  vantait  unanimement  l’efûcaeité  de 
l’opération  de  Battey  contre  les  corps  fibreux 
uterins,c’est-à-dire  la  castration  tubo-ovarienne. 
M.  Bouilly  a  été  presque  le  seul  à  la  défendre 
au  Congrès.  Aujourd’hui,  c’est  l’extirpation 
directe  des  fibromes  qui  est  reconnue  comme  le 
procédé  de  choix.  L’hystérectomie  est  défendue 
par  la  plupart  des  chirurgiens  contre  les  parti¬ 
sans  de  l’opération  de  Battey.  Mais,  par  quelle 
voie  doit-on  extirper  le  fibrome  ? 

Ici,  l’accord  est  rompu  :  Péan,  Segond,  Riche- 
lot;  Doyen,  Reynier,  Boeckel,  Jacobs,  sont  par¬ 
tisans  fanatiques  de  la  voie  vaginale  et  nous 
partageons  volontiers  leur  opinion.  Queirel, 
Hue,  Duret,  Guillioud,  Delagenière  préfèrent 
l’hystérectomie  abdominale  totale  ou  avec  pédi¬ 
cule  externe. 

D’une  manière  générale,  nous  croyons  qu’on 
peut  envisager  les  indications  comme  le  fait  la 
Galette  des  hôpitaux  (1)  ; 

Si  le  fibrome  est  petit  ou  moyen,  s’il  n’atteint 
pas  l’ombilic,  l’extirpation  par  la  voie  vaginale, 
à  l’aide  de  l’hystérectomie  et  du  morcellement, 
est  l’opération  qui  par  sa  bénignité  a  réuni  le 
plus  de  suffrages.  C’est  donc  à  elle  qu’il  faut 
avoir  recours. 

Si  le  fibrome  est  volumineux,  s’il  dépasse  l’om¬ 
bilic,  il  faudra  opérer  par  la  voie  abdominale. 

Le  pédicule  externe  est  le  procédé  de  beau¬ 
coup  le  plus  favorable  ;  mais  l’idéal  est  l’opéra¬ 
tion  totale,  abdominale  et  vaginale  combinée  ; 
la  technique  en  est  malheureusement  encore 
imparfaite  et  a  besoin  d’être  encore  étudiée  pour 
en  diminuer  la  complexité  et  en  améliorer  les 
résultats . 

Nous  dirons,  en  terminant,  deux  mots  du  cas 
particulier  de  grossesse  coïncidant  avec  un  ou 
plusieurs  fibromes  volumineux.  La  grossesse 
peut  faire  résorber  les  petits  corps  fibreux,  mais 
les  gros  corps  fibreux  peuvent  entraver  la  gros¬ 
sesse  et  surtout  l’accouchement.  Or, les  opérations 
hardies  et  brillantes  deM.  Routier  et  de  M.  Gui- 
nard  prouvent  péremptoirement  que  si  le  fibrome 
siège  sur  une  région  de  l’utérus  accessible,  soit 
par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale, 
et  à  plus  forte  raison,  si  la  tumeur  n’est  pas 


(l)  Gflf.  des  hôp.,  1893,  n*  47. 


'  accolée  à  l’utérus  et  reste  incluse  dans  le  ligj 
ment  large,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en  pratiqua 
l’ablation  au  cours  de  la  grossesse  ;  il  y  i 
intérêt  à  opérer  de  bonne  heure,  à  quelque  prô- 
cédé  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours.  Attends 
le  moment  de  l’accouchement,  c’est  s’exposefi 
de  graves  dangers. 

On  ne  doit  temporiser  ç[ue  si  le  corps  fibrem 
siège  dans  le  segment  inférieur,  et  occupe  l’ei 
cavation  pelvienne.  Dans  ce  cas,  opérer  serait 
interrompre  la  grossesse  ;  au  dernier  moment, 
on  pratiquera  l’opération  césarienne. 

D"  Paul  Hugüemn,: 
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AssUtanee  nictlicale  et  pliarmaceiitique 
flans  le  Uéparteiuent  de  la  Manche. 

Nous  croyons  intéressant  de  publier  les  dé¬ 
tails  de  cette  organisation  qui  fonctionne  actuel¬ 
lement  et  qui  a  été  élaborée  d’un  commun  ac¬ 
cord  entre  l’Administration  préfectorale  et  It 
syndicat  des  médecins  de  9aint-Lô . 

Voici  d’abord  la  lettre  circulaire  par  laquelle 
le  Préfet  annonçait  aux  Maires  l’envoi  du  nou¬ 
veau  règlement  : 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  le  ré¬ 
glement  adopté  par  le  Conseil  général  dans  sa  séance 
du  24  août  dernier,  conformément  à  mes  propositions 
et  à  celles  de  la  Commission  spéciale  nommée  par 
l’Assemblée  départementale,  pour  l’organisation  dui 
service  d’assistance  médicale  et  pharmaceutique  gra¬ 
tuite  dans  le  département  de  la  Manche. 

Je  ne  crois  pas,  Messieurs,  avoir  à  insister  sur  11 
but  et  l’utilité  du  nouveau  service  d’assistance  publi¬ 
que  dont  il  s’agit.  Le  malade  privé  de  ressources  a 
droit  aux  secours  médicaux  et  pharmaceutiques  com¬ 
me  l’indigent  a  droit  à  l’aide  de  ses  concitoyens.  Ce¬ 
pendant,  tandis  que  celui-ci  reçoit  à  peu  près  par¬ 
tout  les  distributions  d’aliménls  ou  de  vêtements  doni 
il  a  besoin,  le  premier,  faute  presque  toujours  de  res¬ 
sources  suffisantes  de  la  commune  ou  du  bureau  de 
bienfaisance,  obtient  bien  rarement  tous  les  soins  que 
son  état  exige.  Tout  au  plus  peut-il,  parfois,  recou¬ 
rir  à  l’hôpital.  Or,  l’hôpital  n’est  pas  à  la  portée  de 
tous  et,  d’ailleurs,  quelques  soins  intelligents  el 
éclairés  à  domicile  ont  souvent  plus  d’efficadté 
que  le  transport  et  le  traitement  à  l’établissement 
spécial.  Mais,  l’assistance  médicale  à  domicile,  parea 
nature,  par  les  dépenses  qu’elle  entraîne,  ne  peut  être 
qu’une  œuvre  d’ensemble^  d’union  des  communes  en¬ 
tre  elles  et  avec  le  Département,  et  c’est  cette  œuvre 
que  le  Conseil  général,  d’accord  avec  moi,  a  voulu 
créer.  Le  concours  des  médecins  ne  fera  nulle  part  dé¬ 
faut  et  je  ne  doute  pas.  Messieurs,  que  bien  rares  se¬ 
ront  les  Municipalités  qui  refuseront  ou  négligeronl 
d’associer  leur  commune  à  la  nouvelle  organisation, 

Aujourd’hui,  il  importe  avant  tout  que  chaque  Con¬ 
seil  municipal  se  prononce  sur  le  principe  de  son  ad¬ 
hésion. 

L’article  3  du  règlement  détermine  la  composition 
du  budget  du  service  et  il  suffit  à  chacun  de  vous  de 
s’y  reporter  sans  que  j’entre  ici  dans  aucun  dévelop¬ 
pement.  Le  Conseil  municipal  pourra  facilement  se 
rendre  un  compte  approximatif  de  la  part  de  la  com¬ 
mune. 

Veuillez  donc  inviter  sans  retard  le  Conseil  à  décla¬ 
rer  s’il  adhère  à  la  nouvelle  organisation  et  s’il  entend 
prendre  à  la  charge  de  la  commune  la  taxe  fixée  pat 
l’article  3. 

Dans  l’affirmative,  s’il  n’y  a  pas  de  bureau  de  bien¬ 
faisance, T’Assemblée  désignera  les  Deux  Délégués  de- 
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vanl  faire  partie  de  la  . Commission  chargée  de  dresser 
la  iiste  des  indigents,  admis. 

La  délibération  qui  interviendra  devra,  quel  qu’en 
soit  le  sens,  m’être  adressée  immédiatement  en  double 
expédition. 

En  mênie  temps,  si  l'avis  du  Conseil  municipal  est 
iavorable,  vous  devrez  faire  dresser  par  le  Bureau  de 
bienfaisance  ou  la  Commission  spéciale  instituée  par 
:  l’article  6  du  règlement  la  liste  des  personnes  auxquel¬ 
les  le  traitement  gratuit  devra  être  accordé,  . 

,  Je  tiens  à  çé  que  cette  liste  me  parvienne  le  àS  ho~ 

\  vembre  prochain,  au  plus  tard,  de  sorte  que  dès'  les 
I  premiers  jours  de  décembre  le  Conseil  municipal  puis¬ 
se  voter  les  fonds  nécessaires  en  appliquant  au  nom- 
t  bre  de  personnes  inscrites  les  coefficients  déterminés 
1  par  l'article  3  .du  règlement. 

!  De  cette  façon,  le  service  pourra  fonctionner  régu¬ 
lièrement  partout  à  partir  du  i"  janvier  iSgS  et  une 
bonne  oeuvre,  un  salutaire  progrès  pour  l’humanité, 
seront  accomplis. 

Je  compte  sur  chacun  de  vous.  Messieurs,  pour  ne 
recevoir  que  des  réponses  favorables  à  l’appel  pres¬ 
sant  que  je  vous  adresse,  au  nom  du  Conseil  général 
comme  au  mien,  en  faveur  d’un  mode  d’assistance 
publique  destiné  à  rendre  de  signalés  services. 

Je  dois  ajouter  et  je  vous  prie  de  rie  pas  perdre  de 
vue  que  comme  corollaire  aux  dispositions  'prises 
pour  la  nouvelle  organisation  de  l’Assistance  médicale 
et  pharmarceutique,  le  Conseil  général  a  supprimé  le 
crédit  inscrit  au  budget  départemental  pour  fourniture 
de  médicaments  aux  indigents. 

Recevez,  Messieurs,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée . 

Le  Préfet  de  la  Manche, 

P.  FLORRT. 

Reglement. 

I.  Dispositions  générales 

Article  premier.  —  Un  service  gratuit  d’assis¬ 
tance  médicale  et  pharmaceutique  est  institué 
dans  le  département  de  la  Manche. 

Ce  service  qui  a  pour  but  de  faire  donner  gra¬ 
tuitement  aux  personnes  privées  de  ressources 
les  secours  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et 
de  l’art  des  accouchements,  profitera  à  toutes 
les  communes  du  département,  gui  contribue¬ 
ront  à  la  dépense  dans  les  conditions  spécifiées 
plus  loin. 

Les  médecins  et  sages-femmes  chargés  de 
l’assistance  médicale  devront  également  propa¬ 
ger  la  pratique  des  vaccinations  et  revaccina¬ 
tions., 

Art.  2.  —  Tous  les  médecins,  pharmaciens, 
sages-femmes,  qui  auront  donne  leur  adhésion 
au  présent  règlement,  concourent  au  service, 
chacun  suivant  ses  attributions. 

Art.  3.  —  Le  budget  de  ce  service  se  compo¬ 
se  :  ■  •  ■ 

1“  Des  fonds  votés  chaque  année  par  les  Con¬ 
seils  municipaux  des  communes  intéressées  qui 
devront  s’imposer  par  chaque  personne  portée 
sur  les  listes  annuelles,  dans  les  proportions 
suivantes  ; 

Ofr,  25  pour  les  communes  dont  la  valeur  du 
centime  est  inférieure  à _  30  fr. 

0  fr .  50  pour  celles  dont  elle  est  infér.  à  60 


3  »  pour  les  communes  dont  la  valeur  du 

centime  est  supérieure  à  200  fr. 

Toutefois,  quelle  gue  soit  lu  valeur  de  leur 


centime,  les  communes  dont  le  bureau  de  bien¬ 
faisance  possède  de  500  à  1,000'  fr,  dé  revenus 
paieront  une  somme  de  1  fr,  25  par  pe'rsopnè 
ipscrite  ;  celles. dont  lé  bureau  de  biénfuisance 
a  un  revenu  supérieur  à  1,000  'fr.  , paieront  ép 
plus  O  fr.  75  par  tête  pour,  chaque  portion  dë 
500  fr.  de  revenus  au  dessus  de  IjOOOfr. 

Si  le  calcul  par  centimes,  d’une  part ,  et  d’aur. 
tre  part  si  le  calcul  .résultant  des  revenus  du 
bureau  de  bienfaisance  donne  des  chiffijes  dif¬ 
férents,  la  taxe  la  plus  forte  sera  toujoürs  im¬ 
posée. 

2°  D’une  subvention  égale  accordéé  par  lé 
Conseil  général,  qui  ne  pourra  être  inférieure  à 
l’ensemble  des  sommes  votées  par  les  commu¬ 
nes,  sans  toutefois  .  que  la  subvention  totale 
puisse  dépasser  18,000  fr.  :  ^ 

3»  Des  subventions  qui  pourront; être  allouées 
par  l’Etat.  . 

Art.  4.  —  Ce  budget  ne  pourra  en  .aucùn  cas 
être  dépassé.  Üne  réduction  proportionnelle  se¬ 
ra  faite  à  la  fin  de  chaque  année  sur  l’ensemble 
des  notes  dans  le  cas  où  leur  montant  serait  su¬ 
périeur  à  celui  des  crédits  alloués  pour  l’année.. 

Si  un  exercice  laisse  un.  excédent  de  ressour¬ 
ces,  cet  excédent  sera  reporté  sur  l’exercice  sui¬ 
vant. 

II.  Listes  d’assistance 

Art.  5.  —  La  liste  des.  personnes  auxquelles 
le  traitement  gratuit  devra  être  accordé  sera 
dressée  au  mois  d’octobre  de  chaque  ,  année  pour 
l’année  suivante,  dans  chaque  commune  qui  fera 
partie  du  service  médical .  :  , 

Art.  6 .  —  Cette  liste  sera  établie,  soit  par  le 
bureau  de  bienfaisance  s’il  en  existe- un  dans -la 
commune,  soit  par  une  commission  composée  : 

1»  Du  Maire,  président,  ou  de  son  délégué  lé¬ 
gal  ; 

3“  De  deux  Conseillers  municipaux  désignés 
par  le  Conseil  municipal  : 

3°  Du  médecin  ou  des  médecins  adhérents  ha¬ 
bitant  dans  la  commune,  ou  du  délégué  choisi 
par  eux  ; 

4»  Du  pharmacien  habitant  dans  la  commune, 
ou  s’il  y  en  a  plusieurs,  du  délégué  choisi  par 
eux  ; 

5“  Du  receveur  municipal. 

La  voix  du  Président,  en  cas  de  partage,  est 
prépondérante.  .  .. 

Les  pouvoirs  de  la  Commission  auront  la  mê--. 
me  durée  que  ceux  des  Conseils  municipaux.  ; 

Art.  7.  —  Les  listes  doivent  comprendre  no¬ 
minativement  tous  ceux  qui  sont  admis  aux  se¬ 
cours  alors  même  qu’ils  sont  membres  de  la 
même  famille. 

Ne  pourront  être  admises  sur  la  liste  que  les 
personnes  de  nationalité  française. 

Art.  8-. —  La  liste  de  gratuité,  dressée^  en 
double  expédition  et  sur  laquelle  devra  figurer 
le  montant  des  contributions  de  chaque  assisté 
indiqué  par  le  percepteur,  sera  soumise,  dans  la 
session  de  novembre,  au  Gonseii  munici^ial  qui 
pourra  y  apporter  les  modifications  qu’il  jugera 
convenables  et  délibérera  à  cet  effet  en  comité 
secret.  Elle  sera  transmise  ensuite  à  la  Préfec¬ 
ture  avec  la  délibération  du  Conseil  municipal 
et  sera  définitivement  arrêtée  par  le  Préfet  qui 
pourra  la  réduire  et  non  l’accroître.  Elle  sera 
ensuite  retournée  au  Conseil  înuniçipal  qui  vo¬ 
tera  les  fonds.  ■ 
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AR-t.  9.  —  Eli  cas  d’iirgencé,  dans  l’întervallé 
des  réunions  de  la  Commission  d’assistâncè,.le 
Maire  pourra  admettre  provisoirement  des  assis¬ 
tés  à  l’Assistàncé  médicale,  sauf  ratification  à  la 
prochaine  réunion, 

Art.  10.  —  Lp  liste  de  gratuité  sera  adressée 
par  les  soins  du  Maire  aux  médecins,  pharma- 
éiens  et  sagès-femmes  du  service . 

Art.  11.  —  Les  fohds  provenant  des  votes  des 
Conseils  municipaux  seront  versés  dans  la  cais¬ 
se  du  Petcepteur  et  centralisés  à  la  Trésorerie 
générale. 

llï .  Service,  médical. 

Art.  12.  —  Tôus  les  médecins,  phai’maciens 
et  sagesdemmes  qui  auront  adhéré  au  Service 
médical  gratuit  pourront'  être  appelés  par  les 
malades,  au  choix  de  ces  derniers. 

Art.  13.  —  Le  service  sera  fait  au  moyen  de 
billets  de  visite  détachés  d’un  livre  à  souche  dé¬ 
livré  par  le  Maire  ou  son  délégué,  et  indiquant  le 
nom  de  l’assisté  et  là  distance  kilométrique  de 
son  domicile  à  celui  du  médecin  le  plus  rappro¬ 
ché.  Les  billets  ne  seront  délivrés  que  dans  le 
cas  où  l’assisté  ne  peut  se  rendre  au  domicile 
du  médecin. 

Le  billet  de  visite  reste  entre  les  mains  du 
médecin. 

Art.  14.  —  Sur  la  production  de  ces  billets, 
les  médecins  et  les  sages-femmes  donneront  aux 
malades  les  soins  voulus . 

Toutefois,  dans  les  cas  urgentS)  ils  pourront 
être  appelés  directement  par  la  famille  du  ma¬ 
lade,  mais  le  billet  de  visite  devra  être  remis  au 
médecin  dans  les  vingt-quatre  heures . 

Art.  15.  —  Chaque  médecin  adhérent  sera  mu¬ 
ni  d’un  carnet  à  souche  ;  il  inscrira  sur  le  talon 
et  sur  la  souche,  le  noni  dé  chaque  malade,  la 
date  de  ses  visites  le  diaguostic,  les  prescriptions 
médicamenteusès  et  le  .mémoire  détaillé  de  ses 
honoraires.  ... 

Ces  feuillès  serviront  à  la  vérification  des  mé¬ 
moires  présentés  à  la  Commission  de  vérifica¬ 
tion  qui  pourra  toujours  réclamer  la  production 
des  carnets. 

Art.  16.  —Tous  les  médecins  peuvent  être  de¬ 
mandés  par  les  inscrits,  mais  l’indemnité  de  dé- 

Î lacement  est  calculée  du  domicile  du  médecin 
e  plus  voisin . 

Art.  17.  —  Les  médicaments  nécessaires  aux 
assistés 'seront  fournis  par  tous  les  pharmaciens 
qui  accepteront  lé  tarif  annexé  au  présent  ré¬ 
glement.  Ils  pourront  l’être  par  les  médecins, 
en  se  conformant  aux  lois  et  réglements  en  vi¬ 
gueur. 

Ce  tarif  ne  pourra  être  révisé  que  tous  les 
trois  ans. 

Art.  18.  —.11  ne  pourra  être  délivré  d’autres 
médicaments  que  ceux  inscrits  au  tarif. 

Les  spécialités,  les  eaux  minérales  et  les  vins 
ne  pourront  être  mis  à  la  charge  du  service. 

Art.  19  .  —  Les  pharmaciens  présenteront  les 
ordonnances  à  Tappui  de  leurs  mémoires,  les¬ 
quels  seront  établis  d’après  les  prix  inscrits  au 
tarif. 

Art.  20.  —  Dans  les  cas  où  il  existe  des  sages- 
feninies  dans  la  commune  ouïes  communes  voi¬ 
sines,  eiies  sont  chargées  du  servicp  des,  acçou- 
chèments..  ,  Le ,  médecin,  ne  pourra  être  appelé 
que  sur,  la,,'deniandejde  la  ,sage-féinme  qui  ;  aura, 
constaté  la  nécessite  de  saprésencO'.,,,,,| 


Art.  21.  —  Lorsque,  d’après  la  constatàti» 
du  médecin,  ,un  malade  ne  pourra  êtrë  soigné'j 
domicile  et  devra  être  transporté  à  Ihôpitalclf 
Maire  sera  avisé  immédiatement,  ainsi  que  K 
Pi'éfet,  pour  que  des  mesures  -  soient  prises,  pof 
l’admission  de  ce. malade  dans  un  établissemepl 
hospitalier,  suivant  les  conditions  prévues  pat 
les  réglemènts  administratifs.  ■■ 

Le  transport  des  malades  devra  particulière’ 
menth-voir  lieu  pour  toute  les  opérations  chiriii- 
gicalés.  ■■ 

Lés  sommes  à  voter  par  les  Conseils  munici- 

fiaux  pour  subvenir  aux  frais  de  séjour  des  ma- 
ades  dans  les  hospices  sont  indépendantes  de 
la  cotisation  fournie  par  la  commune. 

Toutefois  le  Département  pourra,  comme  par 
le  passé,  venir  en  aide  aux  commîmes  pouiMej 
frais  d’hôpital,  dans  une  proportion  qui  ne  pourra 
dépasser  60  % . 

IV.  Comptabilité 

.Art.  22.  —  Tous  les  anSj  dans  le  mois  de  jan¬ 
vier,  les  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes 
devront,  sous  peine  de  déchéance  de  leurs  droits 
remettre  aux  Maires  qui  les  transniettront  im¬ 
médiatement  à  la  Préfecture,  les  billets  de  visite 
et  les  ordonnances  relatives  à  l’année  écoulée, 
Ces  pièces  seront  accompagnées  d’un  borderean 
récapitulatif  établi  conformément  au  tarif  adop 
té.  (  .  , 

Les  médecins  qui. délivreront  des  médicaments 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  18  pro¬ 
duiront  deux  mémoires  :  sur  l’un  ils  porteront 
exclusivement  leurs  visites,  sur  l’autre  les  médi¬ 
caments  qu’ils  auront  fournis.  ,  , 

Art.  23.  —  Une  Commission  centrale  de  véri¬ 
fication,  instituée:  au  chef-lieu  du  département, 
sous  le  nom,  de  Comité  départemental  de  TAssis' 
tance  médicale  et  pharmaceutique,  sera  chargée 
de  reviser  les  mémoires  des  médecins,  pharrna- 
ciens  et  sages-femmes,  et,  en  cas  d’insuffisance 
du  crédit,  de  procéder  à  une  réduction  propor¬ 
tionnelle. 

Nul  mémoire  ne  sera  payé  avant  que  la  Com¬ 
mission  n’ait  terminé  son  travail  de  révision  et 
sans  son  approbation . 

Ce  travail  devra  être  terminé  dans  un  délai  dé 
3mois.  . 

Art.  24.  —  Le  Comité  départemental  est  ainsi 
composé  : 

l“:Le  Préfet  ou  le  Secrétaire  général  délégué, 
président  ; 

2“  Six  Membres  du  Conspil  général,  à  raispn 
de  un  par  arrondissement,  désignés  par  cette 
Assemblée  ; 

3°  Deux  médecins  par  arrondissement,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  vote  sous  pli  cacheté,  par  les 
médecins  dé  l’arrondissement  ayant  a,dnéré  au 
service  ;  .  .  ,  ,  ■  :  ,  ,  i, 

4°  Un  pharmacien  de  1"=  classe  par  arrondis¬ 
sement,  nommé  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  Membres  du  Conseil  général  sont  élus 
par  l'Assemblée  après  chaque  renouvellement 
partiel  ;  les  médecins  et  pharniaciens,  toiis  les 
trois  ans. 

Art.  25.  .-r^  Le  .prix  des  visites  ipédicalés  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  :  . 

Lfr.  par. visite . 

-Les  déplacements,  quel  que  soit  le  nombre 
des  visites  faites  au  cours  d’un  même  déplace- 
s,q,,tfixero.nt  par  le  prix  de  la  visite,  pju 
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1  fr.  pai’-kilomètre  ou  fraction  de  kilomètre  -(aL 
1er  seulétneiit)  jusqu’à  4  Idlomètres,  ef  an  des¬ 
sus  0  fr.  50  c.  par  kilomètre  ou  fraction  de  kilo¬ 
mètre. 

■  Le  .prix  des  visites  de  nuit  est  double  de  celui 
dés  visites  dé  jour  .  : 

Le  prix  des  opérations  en  général  est  fixé  d’a¬ 
près  uù  tarif  spécial  annexe  au  présent  régleT 
ment.  .  ' 

Les  consultations  sont  gratuites. 

Le  tarif  des 'médicaments  sera  celui  deil’assis- 
tanee  publique  avec  une  réduction  de  40  %  . 

Art.  26.  —  La  rétribution  allouée  aux  sages- 
femmes  est  de  5  fr.  pour  chaque  accouchement, 
y  compris  lés  soins  à  donner  à  l’accouchée. 

En  l’absence  de  la  sage-femme,  le  niëdecin 
touchera  10  fr.  par  accouchement. 

La  distance  parcourue  sera  payée  en  plus  d’a¬ 
près  le  tarif. 

V.  Dispositions  générales. 

kB.T.  27.  —  Les  médecins  qui  seront  chargés 
de  soigner  les  assistés  devront  signaler  au  Pré¬ 
fet,  dès  leur  début,  tous  les  commencements  de 
maladie  épidémique  qu’ils  auront  reconnus . 

Art.  28.  —  Le  Comité  départemental,  à  la  suite 
de  son  travail  de  vérification,  adressera  tous  les 
ans,  au  Préfet,  un  résumé  sur  le  nombre  et  la 
nature  des  diverses  affections,  qui  auront  été 
traitées  par  le  service  de  l’Assistance  médicale 
dans  le  département.  Il  aura,  en  outre,  pour 
mission  de  signaler  à  l’Administration  toutes  les 
améliorations  qui  lui  paraîtront  désirables  dans 
le  fonctionnement  du  service  de  l’Assistance.  Il 
donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  au  su¬ 
jet  desquelles  il  sera  consulté  par  le  Préfet. 

).e  compte  rendu  de  ses  travaux  sera  commu¬ 
niqué  parle  Préfet  au  Conseil  général. 

Fait  à  Saint-Lô,  le  24  août  1892. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général., 

P.  Salvbtat. 


VARIÉTÉS. 


Depuis  que  Thure-Brandt,  un  ex-officier  sué¬ 
dois,  a  Imaginé  d’appliquer  la  mas. . .,  pardon, 
le  massage  utérin  au  traitement  des  affections 
féminines,  ce  nouveau  moyen  balistique  a  con¬ 
quis  d’assez  nombreux  adhérents . 

Nous  ne  voulons  pas  contester  les  avantages 
dela  méthodé  suédoise.  Après  tout,  abstraction 
faite  de  ses  séductions  spéciales,  le  procédé  de 
Thuré-Brandt  a  l’avantage  sur  Fhystérectomie 
de  laisser  à  la  femme  la  jouissance  de  ses  orga¬ 
nes  propres,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Mais  cette  méthode  donne  lieu  à  des .  discus¬ 
sions  qui  trouveraient  mieux  leur  place  dans  le 
déeaméron  de  Boccace  que  dans  un  journal  de 
médecine.  La  Société  des  praticiens  de  France 
vient  de  se  livrer  sur  ce  sujet  à  des  débats  qui 
feraient  lajoie  des  lecteurs  du  Gil-Blas. 

Le  point  à  résoudre  était  de  savoir  si  ces  ma¬ 
nipulations  vaginales  déterminent  chez  la  femme 
du  plaisir  ou  de  la  douleur .  On  n’a  pas  posé  la 
question  pour  le  médecin. 

«  Sur 20  femmes,  a  dit  M.  Jouin,  14  m’ont  dé- 


claré  très  nettement  que  le  massage  déterpitne 
des  sensatiçhs  nettement  voluptueuses.  Huit  de 
ces  14  malades  sont  de  très  honorables  mères  çtè 
famille  ;  6  appartiennent  au  monde  de  là  galan¬ 
terie.  Ce  sont  ces  dernières  qui  m’ont  donné, lés 
détails  les  plus  typiques .  Le  respect  que  je  dois 
à  la  Société  m’empêche  de  répéter  leurs  paro¬ 
les,  Je  suis  presque  tenté  de  le  ■  regretter  au 
point  cle  vue  scientifique, ’»  , 

M.  Leblond,  lui,  déclare  que  non  Seulement 
les  malades  ne  s’amusent  pas,  mais  encore 
qu’elles  souffrent.  M.  Stapfer  est  du  même  avis  ; 
Il  ajoute  même  que  s’il  s’apercevait  que  quel¬ 
qu’une  se  permît  ce  que  M.  Jouin n’osè  répéter, 
il  la  flanquerait  carrément  à  la  porte.  .  \ 

Mais  voilà,  il  faudrait  s’en  apercevoir.'  Et 
M.  Rosenblith  a  avoué  qu’il  ne  s’en  est  aperçu 
qu’à  la  treizième  fois  ! 

Quant  à  M.  Archambaud,  il  a  inventé  un 
petit  instrument  spécial  à  manche  fixe  et  à  bords 
mousses,  dont  je  vous  reconamande,  la  descrip¬ 
tion.  Il  y  a  là  «  un  godet  évidé  »  destiné  à  em¬ 
brasser  le  col.  Est- ce  bien  «  godet  »  qu’il  faut 
dire  ’? 

Cela  s’est  terminé  par  un  dialogue  tout  à  fait 
délectable  entre  M.  Leblond,  et. M;  Stapfer  sûr 
les  avantages  comparés  de  la  main  droite  et  dé 
la  main  gauche,  sur  rutilité  de  rintroduction 
d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  sur  la  question  de 
pénétration  parle  vagin  ou  par  le  rectum. 

Et  la  séance  a  pris  fin  sur  cette  déclaration  de 
M.  Leblond  «  que  les  femmes  ne  paraissent  se 
soumettre  qu’avec  répugnance  à  l’introduction 
du  doigt  par  le  rectum  et  que  pour  lui  il  n’em¬ 
ploie  ce  moyen  que  chez  les  vierges  ». 

O  rêves  de  jeunes,  filles  f  O  candeur  virgina¬ 
le!  ' 


[La  Médecine  Moderne^  1893.) 
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—  En  novembre  1892,  l’Assemblée  générale  des 
membres  du  Concours  médical  a  décidé  ce  qui  suit: 
A  l’occasion  de  la  discussion  de  la  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique,  dontM.  le  D'.  Langlet  est 
rapporteur,  et  considérant  les  charges  nouvelles 
que  la  loi  impose  au  corps  médical,  le  Conseil  de 
Direction  îera.  présenter  un  amendement  à  la  loi, 
disant  que  lorsqu’un  médecin  sera  victime  d’une 
épidémie  contractée  à  l’occasion  de  sa  profession, 
sa  veuve  recevra  une  pension,  les  orphelins  des 
bourses,  Le  conseil  de  Direction  a  pris  ses  mesu¬ 
res. 

Kous  sommes  bien  aises  d’informer  nos  lecteurs 
que  la  Société  du  VI"  arrondissement  vient  d’ex^ 
primer  un  vœu  semblable  formulé  par  notre  collè¬ 
gue  Valude,  son  secrétaire,  de  la  façon  suivante  : 

«  Seront  assimilées  aux  veuves  d’officiers  morts 
«  au  champ  d’honneür,  les  veuves  des  médecins  qui 
«  auront,  dans  l’exercice  de  leur  devoir  profession- 
(c  ncl,  succombé  à  une  épidémie  régnante,  à  une  de 
«  ces.épidémies  contre  lesquelles  le  gouvernement 
«  met  en  œuvre  lés  mesures  prophylactiques  dont 
«  il  peut  disposer.  »  ,  .. 

Nous  espérons  que  les  membres  d.e  la  Société  dp 
YI",  au  lieu  d’exprimer  un  vœu  platonique,  vont 
joindre  leurs  démarches  aux  nôtres  !  ' 

—  Au  dernier  dîner  de  la  réunion  annuelle  de  la 
Presse  scientifique,  le  D'  Monin,  son  président  pour 
1893,  a  fait  le  panégyrique  de  la  Vulgarisation  médi¬ 
cale  ;  il  en  a  dit  les  avantages,  fait  du  toucher 
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doi^  les  incdnyénièiits .  Il  à.  signalé  les  dangers  de 
celle  vulgarisation;  qdi  doit  remonter  la  îoL  des 
malades  en  la  médecine  et  leur  suggérer  l’espoir  de 
guérir,  àù  Heu  dè  les  laisser  verser  dans  la  médi¬ 
cation  à  outrance,  la  médication  à'ia  mode  propa¬ 
gée  par  les  annonces  de  la  quatrième  page.!  jj  a 
insisté  sur  ies  avantages  de  la  vulgarisation  des 
prescriptions;  hygiéniques.  On  a  chaudement  ap¬ 
plaudi  notre  confrère  qui,  depuis  vingt  années,  prê¬ 
che  d’exemple  et  qui  est  devenu  un  vulgarisateur 
éminent.  .  , 

—Statisii^ue  de  littérature  médicale. —  Nous  connais¬ 
sions  120  journaux  de  médecine  publiés  à  Paris.  Il 
paraît  que  nous  nous  trompions  et:de  beaucoup  !  La 
France  médicale  affirme  qu’elle  en  connaît  210.  No¬ 
tre  collègue  du  Syndicat  dé  la  presse  rendrait  ser¬ 
vice  à  cette  association,  s’il  voulait  bien  publier  les 
noms  de  ces  journaux.  Jamais  on  n’a  vu  une  pro¬ 
fession  aussi  éclairée  que  là  nôtre  ;  14,000  médecins 
pourvus  de  210  journaux  !  cela  suppose,  pour  chaque 
feuille,,  soixante  six  lecteurs  ! 

—  Le  D'  Marotté,  membre  de l’Acadéïnie  dé  méde¬ 
cine  dépüis  1868,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  84- ans. 
Son  grand  âge  le  tenait  éloigné  dès  séances  depuis 
longtemps  déjà 

—  Alliance  des  savants  et  des  philanthropes. —  W  y  a 
quelques  jours,  a  eu  lieu,  à  la  mairie  du  IX”  arron¬ 
dissement,  une  réunion  de  la  Branché  française  de 
l’alliance  des  savants  et  des  philanthropes  de  tous 
les  pays.  Cette  réunion  était  présidée  par  le  D”  Du- 
montpallier,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  question  traitée  a  été  là  recherche  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  combattre  la ,  dépopulation  de  la 
Fi’ançe. 

—  Le  Conseil  municipal  vient  de  voter  la  création 

d’une  nouvelle  Ma'ermté  à  Vhâpital  Saint-Antoine. 
Elle  renfermera  62  lits.  : 

Cette  mesure  s’imposait  depuis  longtemps.  En 
effet,  l’hôpital  Saint- Antoine,  situé  dans  un  quartier 
pauvre  et  très  peuj)lé,  Pe  possédait  que  quelques  lits 
d’accouchement,  épars,  de  ci,  de  là,  dans  différents 
services,  et  par  suite  dans  de  très  mauvaises  condi¬ 
tions.  Espérons  que  ces  lits  supplémentaires  seront 
supprimes  -en  meme  temps,  ou  au  moins  consacrés 
uniquement  aux  malades  ordinaires . 

—  Un  certain  nombre  de  médecins  se  sont  vu  renou¬ 
veler  par  leurs  électeurs  leur  mandat  de  conseiller 
municipal  de  Paris.  Ce  sont  les  docteurs  Brousse, 
Dubois,  Deschamps,  Lamottroiix,  Levraud,  Navarre. 

Il  en  est  un,  l’infortuné  CaffiaK.v  qui  a  été  privé 
de  la  confiance  de  ses  électeurs  et  rendu  aux  dou¬ 
ceurs  de  la  vie  privée  et  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Il  tenait,  cependant,  au  dernier  conseil  une 
place  considérable  ;  en  effet,  toutes  les  fois  qu’une 
parole  bouffonne  était  attribuée,  par  un  journal 
politique  à  un  conseiller  municipal,  on  était  sûr 
que  M.  Cattiaux  en  endossait  la  responsabilité. 
C’est  ainsi  que  lors  de  la  manifestation  des  étu¬ 
diants  à  l’Hotel  de  Ville,  à  propos  de  la  révocation 
d’un  externe  à  Saint-Antoine,  on  a  attribué  à 
M.  Cattiaux  cette  parole  digne  des  époques  moyen¬ 
âgeuses  où  les  nobles  seigneurs  malmenaient  les 
manants  selon  leur  bon  plaisir  :  Que  ne  les  passe- 
t-on  au  fil  de  l’épée  !  » 

Nous  ne  voudrions  pas  paraître  narguer  le  vaincu 
d’bier,  mais  nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer 

âue  cette  réputation  donne  àM.  Cattiaux  beaucoup 
e  chances  pour  que,  dans  l’avenir,  son  nom  de¬ 
vienne  un  mythe,  un  symbole,  comme  est  devenu, 
par.  exemple,  celui  de  M.  Prudhomme,  qui  a  peut- 
être  existe  ailleurs  que  dans  l’imagination  d’Henri 
Monnier. 

—  On  organise  dansles  lycées  de  Paris,  des  sections 
d'infirmiers-brancardiers.  Les  élèves  de  18  à  20  ans 
sont  autorisés  à  se  faire  inscrire  à  l’Association  des 
Dames  françaises,  pour  suivre  une  série  de  confé¬ 
rences  et  de  leçons  pratiques  données  par  les  mé¬ 


decins, dé  l’Association.  On  annofice  q;,uè  lê^,,ëlèi;( 
on^répcjndii  en  trè.s  grand  nombre  à  l’appel,’ qUiiei 

Il  est  possible  que  cette  petite  note  fasse- ‘vilti 
la  cordé  patriotique  chez  un  certain  nombre  è 
personnes  au  cœur  sensible..  Mais,  pour:  noln 
compte  personnel,  nous  trouvons  qu’il  y  a  là,,., 
beaucoup  de  parade  pour  rien.  Comme  résultat  pn 
tique,  ça  distraira  un  peu  ces  jeunes  gens  dë  leùn 
études  classiques,  et  c'est  tout.  ' 

II  fut  un  temps  où  l’on  apprenait  aux  jéünespo- 
tachés' le  maniement  du  fusil.  DeslycéénsV-le  taon 
vement'est  passé  aux  écoles  communales;  et  nom 
avons  eu  les  bataillons  scolaires.  Tout  .cela :a  flj 
fort  justement  supprimé.  En  revanche,  voilà  qu'oi 
va  apprendre  en  quelques  leçons  sur  le  pouce, 
avec,  paraît-il,  une  leçoii  pratique  sur  le.  terraii 
les  mariûeuvres  des  brancardiers,  à  des  jeunes  gem 
dont  la  plupart  seront  autre  chose  dans  l’armée:, 

Il  serait  préférable  de  bien  choisir  et  bien» 
truire  les  infirmiers-brancardiers  au-  régiment,  à 
de  permettre  aux  médecins  d’apprendre  sérieuse 
mentleur  service,  eh  les  plaçant  là  où  leurs  fonc¬ 
tions  les  appelleront.  Le  fera-t-on  ?  Ce  serait  Wei 
étonnant  ;  car  la  règle  admise  est  de  ne  janiaii 
prendre  une  bonne  résolution,  sans  avoir  cent  loli 
pesé  et  repesé  le  pour  et  le  contre. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
■Place  dé  l'Ecole  de  Médecine;  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
Vient  de  paraître-. 

La  vue,  son  hygiène,  ses  maladies,  in-i8  de  ji( 
pages; -par  le  D”  Jocqs,  ancien  interne  des  hôpitaui 
de  Paris,  médecin-oculiste  de  l’hôpital  Internation'sl, 
—  Prix  :  4  francs,  cartonné  à  l’anglaisé.  —  Envoi 
franco-.contre  un  mandat  adressé  à  M.  le  Directenr, 
4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Ce.  livre,  à  la  foi.s  scientifique,  clair  et  facile  à  com¬ 
prendre,  peut  convenir  aussi  bien  au  public  non 
médical  désireux  de  s’instruire  qu’au  médecin  non 
spécialiste'  qui  voudra  rafraîchir  ses  idées  sur.léi 
maladies  des  yeux  les  plus  communes  et  les  prémiits 
soins  h  leur  instituer. 

L’auteur  y  donne  une  description,  sommaire  malt 
sufhsarhment  complète,  de  l’appareil  et  du  mécanisme 
de  la  vision,  de  ses  rrialadies  et  de  leur  traitement. 

La  question  des  lunettes  y  est  traitée  avec  un  soin 
tout  particulier  :  Pourquoi  et  dans  quels  cas  il  faut 
porter  des  verres,  ce  que  c’est  que  la  presbytie,  la 
myopie,  l’hypermétropie  et  l’astigmatisme.  Cette  par¬ 
tie  de  l’ophtalmologie,  si  difficile  à  comprendre  n’or- 
dinaire  dans  les  livres,  est  expliquée  ici  en  ternies 
clairs  et  familiers  qui  la  mettront  a  la  portée  de  tous 
les  lecteurs. 

Signalons  surtout  ce  qui  a  rapport  à  la  myopie  dé 
jeunes  gens  et  à  l’hygiène  scolaire.  C’est  un  chapitre 
qui  intéresse  tout  particulièrement  les  pères  de  fa¬ 
mille  et  les  chefs  d’institution. 

L'hygiène  générale  de  l’oeil  y  est  étudiée  au  point  dé 
vue  des  idées  antiseptiques  actuelles.  La  découverte 
de  Pasteiiret  là  théorie  microbienne  y  sont  très  clai‘ 
rement  exposées. 

Les  futurs  conscrits  et  les  candidats  aux  écoles  ml- 
litaires  y.  trouveront  les  différents  cas  de  réforme  fcojlt 
cernant  les  yeux. 

Clair  et  as.sez  complet,  sans  être  long,  ce  livre  peut 
être  compris  de  tout  le  monde  ;  c’est  un  exemple  par¬ 
fait  de  vulgarisation  médicale.  Tous  ceux  qui  ont 
souci  dé  leurs  yeux  voudront  l’avoir  entre  les  mains. 

Net  franco  3  fr.  20  pour  MM.  les  membres  du  Con¬ 
cours  médical. 

Une  femiTie  Fin  de  Siècle,  par  Henri  DA-rix.  --  Ud 
volume  in- 18  de  3oo  pages.  Prix /mnco,  contre  man¬ 
dat-poste  ;  3  fr.  50. 

L  i  Directeur-Gérant  :  A. 

Clermont. (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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lia  suture  îles  uerfs. 

■  Nous  avons  parlé,  l’année  dernière,  des  magni¬ 
fiques  résultats  qué  l’on  obtient  en  suturant,  au 
moyen  de  catguts,  des  'nerfs  sectionnés  et  dont 
les  deux  bouts  sont  écartés  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Actuellement  une  discussion  s’est  éle¬ 
vée  à  l’Académie  à  propos  d’Une  observation  de 
M,  Berger,  sur  la  suture  des  nerfs  et  le  retour 
immédiat  de  la  sensibilité  en  maintenant  les 
deux  bouts  accolés  l’un  àTaulrp.  M.  Le  Fort  dé¬ 
fend  avec’ acharnement,  d’après  ses  expériences 
cliniques,  l’opinion  que  le  simple  accolement 
des  deux  bouts  d’un  nerf  sectionné  suffit  pour 
faire'  immédiatement  passer  l’influx  nerveux  dans 
la  totalité  du  nerf,  comme  dans  le  cas  d’un  con¬ 
ducteur  électrique. 

11  se  passerait  pour  les  nerfs  ce  qui  se  passe 
pour  un  fil  de  cuivre  sectionné  et  dont  il  suffit 
de  placer  les  deux  bouts  en  contact  parfait  pour 
qu’un  courant  électrique  puisse  facilement  le 
parcourir. 

M.  Laborde,  s’appuyant  sur  la  physiologie 
et  sur  les  nombreuses  expériences  de  laboratoire 
faites  sur  des  animaux,  déclare  cette  théorie  ab¬ 
solument  fausse,  l’influx  nerveux  n’ayant  qu’une 
très  vague  ressemblance  avec  l’électricité  et  ne 
pouvant  passer  dans  un  conducteur  sectionné, 
même  en  simposant  que  les  deux  bouts  soient 
èu  contact.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  de  solution  de 
continuité  pour  que  les  vibrations  cellulaires 
nerveuses  puissent  suivre  les  cylindres-axesjus- 
qu’aux  terminaisons.  —  Mais,  répond  M.  Le  Fort, 
vous  ne  parlez  que  d’après  ce  que  vous  avez  vu 
sur  des  animaux  ;  nous,  nous  expérimentons  sur 
I  l’homme  qui  sait  rendre  compte  de  ses  sensa- 
I  lions  lés  plus  obtuses.  —  'Justement,  dit  M.  La¬ 
borde,  l’homme  ne  sait  pas  analyser  les  sensa- 
I  lions  d’une  manière  aussi  précise  que  nous 
les  vérifions  avec  nos  apnareils  enregistreurs.— 


La  discussion  menace  de  s’éterniser  ;  et.  quoD 
que,  depuis  quelque  temps,  la  physiologie  sem¬ 
ble  bien  souvent  mise  en  défaut  par  les  résultats 
des  opérations  ehirurgicales^  (extirpation  du  gan¬ 
glion  de  Gasser,  sans  troubles  trophiques  ;  per¬ 
sistance  des  menstrues  après  l’oophorectomie 
totale  double,  etc.),  nous  croyons,  avec.  M.  La¬ 
borde,  qu’un  simple  acoolèmentr forcément  im¬ 
parfait  des  deux  bouts  d’un  nert  sectionné,  ne 
peut  suffire  pour  rétablir  la  circulation  UerveUse. 
Si  la  sensibilité  reparaît,  c’est  par  des  phénomè¬ 
nes  de  circulation  nerveuse  récurrente,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  anastomoses,  et  ces  phénomè¬ 
nes  sont  provoqués  .par  la  dynamogénie,  l’irrita¬ 
tion  qu’exerce  l’opération  de  la  sutiire. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  tout  le  nqbnde  est  d’accord 
sur  ce  point,  que  tout  nerf  sectionné  doit  être 
immédiatement  suturé  et  l’accolemerit  pratiqué 
avec  autant  de  soin  et  d’antisepsie  qu’il  est  pos¬ 
sible. 


Ti'ahciucilt  lie  rorchitc  Itlcaiiioi'i-ling'îiiHC. 

heW  Diday\  de  Lyon,  a  préconisé  une  mé¬ 
thode  de  traitement  de  l’orchite  aiguë  que  nous 
ne  saurions  trop  recommander.  Cette  méthode 
consiste  à  badigeonner  les  parties  douloureuses 
avec  une  solution  d’acide  phénique  composée, 
comme  le  vésicatoire  phéniqué  : 

Acide  phénique  cristallisable .  9  grammes. 

Alcool... . . . .  1  — 

On  se  sert,  pour  faire  ce  badigeonnage,  d’un 
pinceau  à  lavis,  qu’on  promène  à  deux  ou  trois 
reprises  différentes  non  seulement  sur  toute  la 
portion  du  scrotum  intéressée,  mais  encore  le 
long  du  trajet  du  cordon,  en  cas  de  fühiculite. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  toutes  les 
parties  touchées  par  la  solution  prennent  un  as¬ 
pect  nacré  que  l’on  observe  dans  toutes  les  brû¬ 
lures  par  l’acide  phénique.  Lorsque  ce  reflet  na- 
1  cré  s’est  produit,  le  résultat  voulu  est  obtenu. 

I  Au  bout  de  quelques  heures, la  douleur  disparaît 
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et  après  trois  jours,  quatre  au  plus,  le  malade 
peut  reprendre  ses  occupations.  ,  . 

Dans  tous  les  cas  observés,  une  seule  cautéci*,! 
sation  a  suffi,  et  on  n’a  jamais  été  obligé  d,ev,ré-' 
courir  à  une  seconde  application  du  caustique. 

Ce  procédé  est  supérieur  à  tous  les 
traitements  :  émissions  sanguines,  appltcali.on;' 
d’onguent belladoné,  etc...  Il  n’a  qu’un  gros  déi-- 
faut  :  c’est  d’être,  dans  certains  cas,  extrêmettenj,'' 
douloureux.  C’est  pour  combattre  cette  douleur, . 
produite  par  la  brûlure,  qu’on  recommaudev 
aussitôt  la  cautérisation  faite,  l’applicatiori^idE®' 
compresses  d’eau  glacée.  Généralement,  au 
bout  d’une  heure  ou  deux,  la  douleur  de  la  brû¬ 
lure  cesse  à  son  tour. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  du  traite¬ 
ment  de  l’orchite  blennorrhagique  par  la  caxité- 
risation  phéniquée,  on  peut  faire,  au  préalable, 
des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
cocaïne.  On  fait,  à  des  distances  à  peu  près  éga¬ 
les,  4,  5  injections  successives  de  chlorhydrate 
de  cocaïne,  de  façon  à  faire  pénétrer  sous  toute 
la  surface,  qui  sera  cautérisée  quelques  minutes 
après,  8  à  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
cocaïne.  Grâce  à  ces  injections  préliminaires, 
l’application  du  caustique  se  fait  sans  réaction 
douloureuse  et  le  seul  inconvénient  inhérent  à 
ce  procédé  très  sûr  et  très  efficace  se  trouve 
écarté. 


Uiircc  «le  rinciibatioii  et  ilc  la  coiilag'îosité 
(les  maladies  iurccticiiscs  les  plus  cummii- 


La  Société  clinique  de  Londres  avait  chargé, 
en  1888,  une  Commission  de  rechercher  la  du¬ 
rée  de  l’incubation  et  de  la  contagiosité  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  les  plus  communes. 

Nous  empruntons  à  la  Semaine  médicale,  le 


FEUILLETON 

La  méilceine  tbcrmalc  an  point  de  vue 
dcoutologi(|nc  (suite). 

Quelle  doit  être  notre  conduite  dans  les  cas  de  ce 
genre? Ne  rien  dire,  garder  le  malade,  et  faire  de  no¬ 
tre  mieux.  On  me  répondra  qu’il  n’y  a  rien  de  très  hé¬ 
roïque  là  dedans.  J’en  conviens.  Il  n’en  est  pas  'moins 
vrai  qu'on  ne  saurait  agir  différemment  sans  porter  un 
préjudice  sérieux  au  médecin  du  malade,  et  au  malade 
lui-même,  parce  qu’il  se  trouverait  singulièrement  dé¬ 
routé.  J’ajouterai  seulement,  comme  correctif,-  qu’à 
son  départ  il  faut,  très  franchement,  écrire  au  con¬ 
frère  qui  nous  l’a  envoyé  qu’à  notre  avis,  une  autre 
année,  telle  autre  station  nous  semblerait  plus  indi¬ 
quée,  pour  telle  et  telle  raison.  On  est  presque  tou¬ 
jours  récompensé  plus  tard,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  de  ce  conseil  désintéressé.  Pour  un  client 
qu’on  aura  perdu  on  en  retrouvera  souvent  plusieurs 
et  on  aura  fait  ce  que  l’on  devait  faire. 

6*  Le  traitement  thermal  était  formellement  contre- 
indiqué. 

Mais  voici  un  cas  beaucoup  plus  grave,  le  plus  dé¬ 
licat  de  tous,  sans  conteste. 

Il  y  a  eu,  de  la  part  du  médecin  ordinaire  du  mala¬ 
de,  une  erreur  radicale,  soit  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  soit  nu  point  de  vue  de  la  station  choisie, 
soit  encore  au  point  de  vue  d’une  maladie  concomi¬ 
tante,  rendant  dangereux,  par  elle  seule,  le  traite¬ 
ment  hydro-minéral,  qui  serait  indiqué  sans  cela  (i). 

(i)  Telle,  par  exemple,  une  affection  cardiaque  mé¬ 
connue  dans  un  cas  de  rhumatisme  relevant  des  eaux 
byperthermales  à  usage  externe. 


résumé  de  cet  intéressant  rapport,  qui  vient 
d’être  terminé. 

^fyDiphtérie.  —  La  durée  dé  l’incubation  de  cet- 
te.hialadie  est  le  plus  souvent  de  deux  jours  et 
ne-dépasse  généralement  pas  quatre  jours.  Elle 
■péti#  \toutefois  atteindre  cinq,  six  et  même  sept 
jouitSÿ  Une  incubation  de  plus  de  sept  jours  est 
.douteuse. 

Ôims  la  grande  majorité  des  cas  réunis  parla 
Commission,  la  maladie  a  été  contractée  par  des 
.^rsonnes  ayant  été  en  rapport  avec  des  indivi- 
-mus  en  puissance  de  diphtérie  ou  en  convales¬ 
cence  de  cette  affection.  La  contagion  est  éga¬ 
lement  possible  à  la  période  d’incubation  delà 
maladie .  Les  diphtériques  convalescents  peu¬ 
vent  transmettre  l’affection  pendant  une  période 
de  temps  indéterminée,  mais  en  tout  cas  assez 
prolongée.  Le  virus  diphtérique  se  fixe  facile¬ 
ment  sur  les  vêtements  et  autres  objets  et  y 
conserve  son  infectiosité  pendant  des  mois, 
peut-être  môme  pendant  des  années.  Une  affec¬ 
tion  préexistante  de  la  gorge  prédispose  à  la 
contagion  diphtéritique . 

Fièvre  typhoïde.  —  La  période  d  incubation 
dure  le  plus  souvent  de  douze  à  quatorze  jours. 
Parfois  sa  durée  est  de  dix,  de  neuf,  de  huit 
jours  et  peut-être  même  moins.  Dans  quelques 
cas  rares  on  a  noté  des  incubations  de  quinze, 
de  di.x-huit  et  de  vingt -trois  jours. 

Un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  resie 
contagieux  pour  son  entourage  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  et  pendant  les  quinze 
jours  qui  suivent  le  début  de  la  convalescence. 
Le  virus  typhique  peut  se  conserver  dans  les 
effets  du  malade  pendant  deux  mois. 

.Influença.  — Le  plus  souvent  l’incubation  est 
de  trois  à  quatre  jours,  mais  sa  durée  peut  va¬ 
rier  entre  un  et  cinq  jours.  Le  malade  peut 


Ainsi,  pour  choisir  un  exemple  frappant, —  que 
j'emprunterai  à  ma  première  supposition  : -erreur  de 
diagnostic —  il  arrive  parfois  qu  un  cancer  de  l'esto¬ 
mac  (cancer  en  nappe,  sans  tumeur  apparente,  sié¬ 
geant  sur  la  face  postérieure  ou  sur  la  petite  cour¬ 
bure,  et  pas  très  avancé  encore)  est  adressé,  sous  une 
autre  étiquette,  à  une  eau  minérale  parfaitement  indi¬ 
quée  dans  les  dyspepsies  non  organiques. 

Les  cliniciens  les  plus  éminents  sont  souvent  fort 
embarrassés  dans  certains  cas  de  ce  genre.  C’est  dire 
que  tout  le  monde  peut  se  tromper  et  se  trompe; 
mais  enfin,  il  est  des  cas  qui,  relativement  faciles 
pour  un  médecin  spécialisé,  sont  beaucoup  plus  dif¬ 
ficiles  pour  un  confrère  non  spécialisé.  Le  contraire 
ne  serait  pas  précisément  très  flatteur  pour  le  premier; 

Eh  bien,  je  suppose  qu’il  a  reçu,  sous  l’étiquette 
«  dyspepsie  douloureuse,  maladie  de  Reichmanil,' 
etc.  »,  ce  qui,  pour  lui, 'est  un  cancer  (i).  Il  sait  qilc 
le  traitement  hydro-minéral,  dans  l’espèce,  a<  neuf 
chances  sur  dix  :  i"  de  n’être  pas  supporté  —  à  telle 
enseigne  que,  dans  les  cas  douteux,  il  se  charge  souveat 
de  faire  le  diagnostic  ;  —  2“  d’aggraver  notablement, 
presque  toujours  à  brève  échéance,  l’état  du  malade. 
Que  faire  ?  ' 

Dire  à  ce  malheureux  —  même  quand  on  se  croif 
bien  sûr  de  son  diagnostic  —  que  les  eaux  nelui  con¬ 
viennent  pas  ?  qu’il  n’en  retirera  aucun  profit  ?  qu’au 
contraire  elles  risquent  fort  d’exagérer  son  état) 
Mais,  outre  que  ce  serait  cruel  —  d’autant  plusçruel 
qu’il  a  essayé  auparavant,  et  sans  résultat  sérieus, 
bien  des  médicaments,  et  qu’il  croit  avoir  enfin  trouvé 


(i)  Réciproquement,  on  sait  combien  la  maladie  de 
Reichmann  (hyperchlorhydrie  avec  dilatation),  à  un 
degré  avancé,  peut  simuler  un  cancer. 
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transmettre  l’afifection  pendant  les  huit  à  dix 
jours  qui  suivent  l’apparition  des  premiers  ' 
symptômes  morbides , 

Rougeole.  —  La  période  d’incubation  de  cette 
maladie,  calculée  depuis  le  moment  présumé  de 
l'infection  Jusqu’à  l’apparition  du  rash  morbil- 
leux  est,  dans  la  majorité  des  cas,  de  neuf  à  dix 
jours  ;  mais  elle  peut  aussi  n’être  que  de  quatre 
à  cinq  jours,  ou  bien  se  prolonger  jusqu’à  qua¬ 
torze  jours. 

Un  malade  ayant  été  atteint  de  rougeole  reste 
une  source  de  contagion  pendant  quinze  jours  à 
partir  de  l’apparition  du  rash  morbilleux.  Le 
virus  de  la  rougeole  peut  probablement  être  re¬ 
tenu  par  les  effets  du  malade  pendant  un  court 
espace  de  temps. 

Rubéole.  —  Cette  maladie  a  une  période  d’in¬ 
cubation.  d’une  durée  fort  variable.  Le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  de  deux  à  trois  semaines  ;  dans 
quelques  cas,  elle  a  été  de  cinq,  six,  huit  et  neuf 
jours. 

Le  maximum  de  la  contagiosité  coïncide  avec 
les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  le  rash  et 
avec  le  rash.  La  contagiosité  diminue  ensuite 
pour  s’éteindre  complètement  au  bout  de  huit 
jours.  Le  virus  n'est  probablement  pas  retenu 
pour  longtemps  par  les  effets  du  malade . 

Oreillons.  —  L’incubation  est  le  plus  souvent 
de  trois  semaines  :  cependant  sa  durée  peut  va- 
rief  entre  quatorze  ou  vingt-cinq  jours, 

La  maladie  est  très  contagieuse  pendant  la  pé¬ 
riode  des  prodromes,  qui  se  prolonge  parfois 

ai’à  quatre  jours.  Sa  contagiosité  s^épuisc 
ablement  au  bout  de  quinze  jours  et  très 
certainement  au  bout  de  trois  semaines  après 
l’apparition  de  la  parotidite. 

Scarlatine.  —  La  durée  de  l’incubation  est  ha¬ 


ie  bon  —  que  penserait-il  de  son  médecin  ordinaire  ? 
Il  ne  lui  pardonnerait  pas  ;  sans  compter  que  son  er¬ 
reur  aurait  entraîné,  en  pure  perte,  un  déplacement 
plus  ou  moins  fatigant  et  onéreux. 

Mais,  d’autre  part,  il  y  va  des  plus  graves  intérêts 
de  ce  malade,  qui  passent  —  je  l’ai  déjà  dit,  mais  je 
le  répète  —  avant  vos  intérêts  à  vous,  avant  les  nôtres, 

Dans  des  circonstances  semblables,  voici, à  mon  sens, 
la  conduite  à  tenir. 

De  deux  choses  l’une  ;  ou  bien  l’état  du  malade  est 
tel  qu’il  nous  paraît  devoir  succomber  pendant  la 
durée  de  la  saison  ;  ou  bien,  au  contraire,  la  termi¬ 
naison  fatale  est  une  question  de  mois,  approxima¬ 
tivement. 

Dans  la  première  hypothèse,  j’estime  que  nous  pou¬ 
vons  et  que  nous  devons  renvoyer  le  malade  le  plus 
vite  possible,  sous  un  prétexte  quelconque,  en  cher¬ 
chant,  bien  entendu,  les  plus  plausibles  et  les  plus 
ingénieux,  en  lui  disant,  par  exemple,  —  mais  ça  ne 
prend  pas  toujours  —  qu’il  lui  est  survenu  une  com¬ 
plication  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  et  qui  seule 
contre-indique  le  traitement. 

Evidemment,  son  retour  sera  fort  désagréable  au 
médecin  qui  nous  l’aura  adressé  dans  des  conditions 
aussi  fâcheuses  ;  mais,  si  nous  le  gardons,  notre  con¬ 
frère  sera  bien  obligé  d’en  passer,  peu  après,  par  les 
mêmes  ennuis,  ou,  plutôt,  par  des  ennuis  autrement 
sérieux,  puisque  son  client  lui  reviendra  dans  la  double 
enveloppe  de  plomb  et  de  chêne  que  vous  connaissez. 
D’autre  part,  on  sait  combien  il  est  agréable,  commode 
et  économique,  de  mourir  loin  de  sa  famille,  dans  une 
chambre  d'hôtel.  Enfin,  et  bien  qu’ils  viennent  à  l’ar¬ 
rière-plan,  l’intérêt  de  la  station  et  l’intérêtdu  médecin 
de  cette  station  méritent  d’entrer  en  ligne  de  compte. 


bituellement  de  vingt-quatre  à  soixante-douze 
heures  ;  mais  assez  souvent  elle  peut  se  prolon¬ 
ger  jusqu’à  quatre,  cinq,  six  et  sept  jours  ^ 

Lé  malade  reste  infectieux  pendant  les  deux 
mois  qui  suivent  l’apparition  des  premiers  symp- 
tôrties  morbides.  Le  virus  de  la  scarlatine  s’atta¬ 
che  facilement  aux  effets. 

Variole.  —  La  durée  de  l’incubation  est  géné¬ 
ralement  de  douze  jours  avec  des  variations 
d’un  jour  en  moins  ou  en  plus.  Parfois  elle  est 
de  neuf  à  dix  ou  bien  de  quatorze  à  quinze  jours. 

La  variole  est  infectieuse  depuis  l’apparition 
des  premiers  symptômes  jusqu'à  la  chute  défini¬ 
tive  des  croûtes.  Elle  est  beaucoup  plus  infec¬ 
tieuse  pendant  l’acmé  de  la  période  activé  que 
endant  la  période  initiale.  Pour  cette  raison 
isolemènt  du  malade  dès  le  début  du  rash  va¬ 
riolique  doit  être  considéré  comme  une  mesure 
utile,  pouvant  prévenir  ou  au  moins  diminuer  la 
diffusion  de  la  variole.  Le  virus  variolique  peut 
être  emmagasiné  et  disséminé  par  les  effets  et 
même  par  la  chevelure  des  personnes  ayant 
approché  le  malade. 

Lorsqu’une  personne,  qui  a  été  en  contact  avec 
un  varioleux  ne  présente  aucun  signe  d’indis¬ 
position,  ni  dè  fièvre  au  bout  de  quinze  jours 
d’observation,  on  peut  en  conclure  qu’elle  n’a 
pas  contracté  la  maladie  et  que  son  isolement 
ultérieur  est  inutile. 

Varicelle.  —  La  période  d’incubation  de  la  va¬ 
ricelle  est  un  peu  plus  longue  que  celle  de  la 
variole.  Elle  est  de  quatorze  jours  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  ;  jiarfois  elle  est  un  peu  plus  cour¬ 
te  et  d’autres  fois  elle  se  prolonge  de  quatre  à 
•cinq  jours. 


M.  Lereboullet  a  publié,  dans  son  numéro  du 
13  mai  1893  :  Un  dernier  mot  au  sujet  de  l'Assu- 


Gùnclusion  :  nous  avons,  en  pareille  occurrence,  le 
droit  et  le  devoir  de  renvoyer  ce  malade. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  s’il  est  incapable  de 
supporter  le  voyage,  on  le  gardera  coûte  que  coûte. 
On  ne  met  pas  un  demi-agonisant  en  wagon.  Il  va  de 
soi,  en  outre,  que  le  médecin  traitant  doit,  en  pareil 
cas,  et  dès  qu’il  est  fixé  sur  la  gravité  de  la  situation, 
en  informer  le  médecin  ordinaire  du  malade  et  le 
tenir  au  courant  de  tout. 

Voilà  pour  la  première  hypothèse. 

Mais  dans  la  seconde,  à  savoir  celle  où  le  malade 
en  a  encore  pour  quelques  mois,  j’estime  qu’il  faut  le 
garder,  alors  même  que  le  traitement  est  formellement 
contre-indiqué  et  doit  lui  être,  théoriquement,  très  dé¬ 
favorable. 

Je  m’explique,  et  c’est  à  dessein  que  j’ai  souligné  le 
mot  :  théoriquement. 

Si  on  renvoie  le  malade  dès  son  arrivée,  on  lui  porte 
un  coup  énorme,  qui  retentira  bien  vite  sur  son  orga¬ 
nisme  dont  la  résistance  est  amoindrie.  On  lui  enlève 
l’espoir  vain  qu’il  avait  mis  dans  cette  cure  d’eaux,  et 
il  y  a  longtemps  qu’on  a  dit  qu’il  ne  fallait  jamais 
enlever  l’espérance  aux  désespérés.  Les  conséquences 
d’une  conduite  de  ce  genre  sont  souvent  graves.  Pour 
ma  part,  je  regrette  vivement  d’avoir  commis  plusieurs 
fois  celte  faute  dans  mes  premières  années  de  pra¬ 
tique,  par  crainte  d’avoir  un  accroc,  de  voir  le  ma¬ 
lade  me  glisser  entre  les  mains,  ou  de  l’entendre  dire, 
de  droite  ou  de  gauche  :  «  Ça  ne  va  pas. . .  Je  me  sens 
plus  mal...  Je  ne  sais  pas  si  le  médecin  auquel  on 
m’a  adressé  me  soigne  bien...  Il  est  un  peu  jeune,  en 
somme,  etc.,  etc.  ». 

Ceux  qui  sont  sans  péché  me  jetteront  la  première 
pierre.  Au  surplus,  il  y  a  longtemps  déjà  que  j’âi 
compris  la  nécessité  d’être  plus  courageux,  de  mentir 
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rance  maladie.  Nous  serions  très  aises  de  savoir;] 
s’il  est  de  M.  Lereboullet  journaliste,  ou  de 
M.  Lereboullet,  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation.  Plusieurs  de  nos  collègues,  présidents 
de  Sociétés  locales,  ont  sûrementéprbuvé,  comme 
nous,  quelque  étonnement  du  ton  de  cet  article 
ui  ne  doit  pas  être  un  communiqué  du  Prési-  j 
ent.  M.  Lereboullet  fait  une  sévère,  trop. sévère 
leçon,  à  ceux  qui,  dit-il,  protestent  contre  ce 
qu’ils  appellent  les  tendances  rétrogrades  de 
l’Association  des  médecins  de  France. 

A  diverses  reprises  lés  Assemblées  généra-  , 
les,  à  l’occasion  des  Syndicats,  a  l’occasion  dejj 
rindemnité-maladie,  ont,  elles  aussi,  protesté  | 
contre  ces  tendances . 

M.  Lereboullet  le  prend  cette  fois-ci  sur  un; 
ton  plus  aigu  encore  que  ses  prédécesseurs  au 
Secrétariat.  ; 

Avant  de  lui  répondre,  U  faudrait  savoir  à  quoi 
s’en  tenir. 

A.  G.  ■! 


IKIÉDECIHE  PRATIÇUE 

niai^iiostlc  et  traitement  ilii  typhus 
exanthématique. 

Le  typhus  exanthématique  estune  maladie  in¬ 
fectieuse,  éruptive,  existant  à  l’état  endémique 
dans  cei'taines  contrées,  et,  par  suite,  suscepti- 
■  ble  de  devenir  facilement  épidémique,  en  raison 
de  sa  grande  contagiosité.  En  France,  le  repaire 
du  typnus  est  la  Bretagne,  où  il  a  donné  lieu  à 
diverses  épidémies,  toujours  rapidement  étein¬ 
tes.  En  Irlande,  il  cause  chaque  année  un  nom¬ 
bre  respectable  de  décès  ;  et,  d’après  le  D''  Cpm- 
bemale  (1),  il  ne  serait  pas  rare,  dans  certaines 


(1)  Médecine  moderne.,  10  mai  1893. 


imperturbablement  avec  cette  catégorie  de  malades, 
de  les  traiter  en  faisant  semblant  de  les  traiter  —  bien 
que  ce  ne  soit  pas  toujours  commode  —  et  de  sauve¬ 
garder  ainsi  les  intérêts  de  leur  médecin,  qui  s’est 
trompé  comme  nous  nous  trompons  tous.  Avec  un  peu 
d’expérience  et  de  dextérité  on  parvient  à  leur  faire 
croire  qu’ils  se  traitent  alors  qu’il  n’eu  est  rien  en 
réalité.  On  leur  donne  des  doses  insignifiantes,  allé¬ 
guant  que  ces  doses  suffisent  au  cas  particulier,  que 
les  résultats  ne  sont  pas  du  tout  en  raison  des  quan¬ 
tités,  que  certains  organismes  —  le  leur,  naturelle¬ 
ment  —  sont  extrêmement  impressionnables  à  l’eau 
minérale  dont  il  s’agit,  etc.  Et  puis,  on  coupe  l’eau 
avec  du  lait  ou  un  sirop  quelconque  ;  un  peu  de  froid 
ou  de  pluie  est  prétexte  à  un  .arrêt  momentané  ou 
définitif  du  traitement  ;  quelques  médicaments  appro¬ 
priés,  quelques  précautions  de  régime,  l’influence  d’un 
bon  air,  du  repos  physique  et  moral,  de  la  suggestion 
enfin,  se  chargent  du  reste,  et  les  trois  semaines  pas¬ 
sent  tant  bien  que  mal,  sans  que  le  patient  se  trouve 
et  soit  plus  mal  qu’avant.  Il  est  même  souvent  un  peu 
mieux,  comme  ensemble,  parce  que  l’eau  qui,  théori¬ 
quement,  était  mauvaise  et  contre-indiquée  pour  lui, 
pratiquement  n’a  pu  avoir  aucun  effet,  et  que,  d’autre 
part,  l’influence  du  milieu  lui  a  été  utile.  Aussi  nous 
quitte-t-il  parfois  assez  content.  Mais  comme  la  mala¬ 
die  reprendra  rapidement  tous  ses  droits,  on  ne  man¬ 
que  pas  de  le  prévenir  (qu’il  subira,  quelques  semaines 
après  sa  cure,  c’est-h-dire  dans  les  délais  habituels,  la 
crise  réactionnelle  du  traitement.  On  lui  recommande 
môme  de  revenir  sans  faute  l’année  suivante,  attendu 
cpie  les  résultats  seront  bien  meilleurs,  et  on  se  dit 
in  petto,  mais  non  sans  tristesse,  en  lui  serrant  la 
main,  qu’on  ne  le  verra  plus. 

Il  va  de  soi  qu’on  aura  tenu  son  médecin  au’  cou- 


colonies  agriboles  pénitentiairés,  situéès’sùVlés 
.conlins  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande.- Q’eSl 
de  l’un  de  ces  points  certainement  que  le  typhlis 
a  gagné,  il  y  a  quelques  mois,  la  ville  .de  LiHfii 
où  l’épidémie,  diagnostiquée  et  signalée  ’parlçs 
médecins,  n’à  été  l’objet  d’aucune  préçqqti.9ftf? 
la  part  de  l’administration  centrale,  et  cpli 
nous  a  appris  ^i.  Bergeron  à, la  tribune, 
l’Académie,  parce  que  le  mot  typhus,  inséré,  iq.'ai)J 
le  rapport,  n’avait  pas  attiré  l’attentioii, , 
membres  du  Goniité  consultatif  d’hygiènéqll'e 
Lille  , la  maladie  a  gagné  Paris  en  passant, .jjf 
Amiens  ;  et  peut-être  ferait-elle  en  ce  mon^eljl 
son  tour  de  France,  si  dés  mesures  sanit^ifès 
rigoureuses  d’isolement  et  de  désinfection  î}’fr 
taient  venues  enfin  s’opposer  à  son  expansjpil, 
Cependant  elle  n’est  pas  terminée.  De  plus,  il 
n’est  pas  impossible  qu’elle  revienne  d’ici  peu, 

■  Il  est,  par  suite,  important  de  pouvoir  reçonné 
tre  le  typhus  au  premier  abord,  et  de  ne  pas  le 
confondre  avec  la  rougeole,  la  fièore  typhoïde  m 
la  grippe. 

Les  symptômes  cpii  permettront,  dès-  le  début, 
de  poser  le  diagnostic  senties  suivants  :  de'W 
brusque,  élévation  rapide  de  la  température; h- 
tensitè  des  symptômes  généraux,  peu  ou  pas  k 
symptômes  abdominaux.  ; 

Le  début  est  généralement  d’une  brusquérie 
extrême  ;  parfois,  cependant,  l’invasion  est; an¬ 
noncée  par  un  malaise  général.  Un  frisson ivio- 
lent  ouvre  souvent  la  scène,  comme  dans  la 
pneumonie.  En  mêpie  temps  survient  une  cépha¬ 
lalgie  frontale  intense  accompagnée  de  vertiges 
et  bourdonnements  d’oreilles  ;  la  face  devient 
assez  rapidement  congestionnée,  vultueuse,  les 
conjonctives  injectées,  les  yeux  larmoyants.Les 
membres  et  les  reins  sont  le  siège  de  dpuleuK 
et  d’une  lassitude  extrême  :  les  maladés  sont 
comme  roués  de  coups. 


rant  de  tout  et  qu’on  lui  aura  donné  les  raisons  ds 
la  con-iuite  suivie.  Il  me  paraît  difficile  qu’il  ne  l'ap¬ 
prouve  pas. 

7”  Cas  à  consultations . 

Au  cours  d’un  traitement  qui  était  parfaitementindl- 
qué,  une  complication  grave,  ou  une  maladie  intercor- 
rente,  également  grave,  survient  à  l’improviste,  et  l'i' 
vis  d’un  de  nos  collègues  de  la  station  ne  répond  pu 
ou  ne  répond  plus  suffisamment  à  la  situation; 

Nous  devons  alors,  si  la  distance  et  surtout  sllei 
conditions  de  fortune  semblent  le  permettre,  propos? 
tout  d’abord  au  malade  dé  faire  venir  son  jnédecii 
habituel,  qu’on  aura  informé  dès  le  début. 

Mais,  dans  les  circonstances  dont  ,ie  parle,  c'es|-l‘ 
dire  si  le  malade  est  fortuné  et  s’il  habite  une 
ville,  comme  Paris,  lui  ou  son  entourage  rédlairieii 
presque  toujours,  pour  consultant,  une  autorité  médi¬ 
cale  (professeur,  médecin  ou  chirurgien  des  hôpifaiill- 
à  moins  que  le  médecin  ordinaire  ne  soit  précisémesi 
cette  autorité-là.  Tantôt  on  nous  laisse  le  chôird» 
consultant  ;  plus  souvent  on  nous  l’impose,  directf 
ment  ou  indirectement.  Nous  devons,  bien  enten(li 
nous  conformer  à  ce  très  légitime  désir,  —  qui  a'iéntf! 
autres  avantages,  celui  de  coù'vrlr  notre  respo'nsaÈlIili 
—  mais  il  me  paraît  correct,  alors,  de  demânder'(i 
consultant  par  l’intermédiaire  du  médecin  brdinaili 
du  malade,  quand  ce  médecin  habite  la  même  vlllt 
ce  qui  est  la  réglé.  Avec  le  télégraphe,  la  perte  d 
temps  que  pourra  entraîner  ce  léger  détofir  sers  bi? 
peu  de  chose  et  toutes  les  convenances  seront  ssiiTt 
gardées,  comme  tous  les  intérêts. 

(A  suiçré,} 
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La  température  s’élève  très-rapidement,  et  dès 
le  premier  jour  elle  monte  à  39o5  et  40°,  le  len¬ 
demain,  elle  est  à  40°5. 

•  Les  symptômes  généraux  SQ  montrent  dès  le 
début  d’une  grande  intensité  ;  le  malade  offre 
de  suite  le  tableau  que  présente  la  fièvre,  ty¬ 
phoïde  pendant  le  second  septénaire  ; .  c’est  une 
stupeur,  une  demi-somnolence  avec  des  rêvas¬ 
series.  Cependant  le  malade  répond  aux  ques- 
tions-qu’on  lui  pose,,  mais  avec  une  grande  len¬ 
teur.  La  langue  devient  rapidement  sèche  et 
hrûnâtre  ;  l’anorexie  est  complète,  l'haleine  très 
fétide. 

Il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ;  au  contraire,  la  cons¬ 
tipation  est  la  règle  ;  le  ventre  n’est  pas  doulou¬ 
reux,  ni  ballonne . 

En  même  temps  que  le  catarrhe  oculo-nasal, 
il  existe  un  catarrhe  làryngo-bronchique,  mais 
ici,  les  râles  sont  humides,  au  contraire  de  ce 
qui  a  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde.  Parfois,  il  y  a 
de  la  congestion  pulmonaire  dès  le  début. 

Quand  on  voit  un  malade  présentant  ces  symp¬ 
tômes  dès  le  commencement  de  la  maladie,  alors 
que  l’attention  n’a  pas  été  attirée  sur  le  typhus, 
le  diagnostic  pourra  hésiter  entre  les  trois  affec¬ 
tions  suivantes  :  dothiénenterie,  rougeole  et 
grippe. 

Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  a  pour  lui 
l'aspect  général  du  malade,  les  épistaxis  qui  ne 
sont  pas  rares,  et  les  symptômes  nerveux,  ver¬ 
tiges,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille, 
stupeur  ;  l’état  de  la  langue,  sèche  et  rôtie,  la 
température  élevée,  unis  aux  signes  précédents 
peuvent  faire  paraître  comme  indéniable  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  au  commencement  du 
second  septénaire,  le  premier  septénaire  ayant 
évolué  insidieusement,  comme  cela  se  voit,  clans 
la  forme  connue  sous  le  nom  de  typhus  ambula- 
torius. 

Mais  ici  c’est  l’étude  attentive  du  début  de  la 
maladie  qui  devra  faire  douter  de  ce  diagnostic. 
En  effet,  un  début  brusque  par  un,  frisson  vio¬ 
lent,  ou  plusieurs  frissons  répétés,  les  douleurs 
très-intenses  dans  les  membres  et  dans  les 
reins,  l’élévation  rapide  de  la  température,  sur¬ 
tout  ce  dernier  signe,  doivent  immédiatement 
faire  rejeter  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  possi¬ 
ble.  Ajoutons  cfii’il  n’j;  a  pas  de  diarrhée,  pas  de 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  cjue  la  rate 
n’est  pas  encore  tuméfiée,  et  qu’on  ne  trouve  pas 
les  taches  rosées  lenticulaires  caractéristiques, 
signes  qui  font  rarement  défaut  dans  une  fièvre 
typhoïde  parvenue  au  second  septénaire.  Ainsi 
donc,  il  est  impossible  cjue  ce  soit  une  dothié- 
nehterie  à  son  début,  pas  plus  cpi’à  sa  période 

On  songera  alors  à  'ia.  grippe,  et  cette  idée  est 
d'autant  plus  vraisemblable  qne  la  grippe  est 
actuellement  très  fréquente  et  qu’elle  revêt  des 
formes  extrêmement  variées.  Les  symptômes 
qui  rendent  ce  diagnostic  vraisemblable  sont  ; 
le  début  brusque,  avec  élévation  rapide  de  là 
température,  la  courbature  générale,  la  cépha¬ 
lalgie,  les  catarrhes  oculaire,  nasal,  et  laryngo- 
bronchique,  la  congestion  pulmonaire  qu’on 
observe  souvent  dès  le  début.  Seuls  les  symp¬ 
tômes  généraux  paraîtront  trop  intenses  dès  le 
premier  jour  pour  ne  pas  sembler  légèrement 
suspects  ;  d’autant  plus  que  dans  la  grippe  à 
forme  typhoïde,  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de 
quelques  jours  que  se  montrent  les  symptômes 


typhoïdes.  De  plus,  la  congestion  de  la  face  et 
des  conjonctives  est  plus  prononcée  qu'elle  ne 
devrait  l’être  dans  la  grippe . 

C’est  ce  dernier  symptôme,  ainsi  que  les 
catarrhes  des  muqueuses",  qui  pourront,  au  pre¬ 
mier  abord  frapper  le  médecin,  et  qui  lui  feront 
se  demander  snl  n’a  pas  affaire  à  la  rougeole  ; 
et  cette  idée  soulevée  légèrement  au  début  de 
l’affection  paraîtra  beaucoup  plus  sérieus&  au 
bout  de  quelques  jours  quand  surviendra  l’érup¬ 
tion. Cette  coïncidence  d’une  éi’uption  rubéolique 
suivant  à  quatre  ou  cinq  jours  de  distance  la 
congestion  oculo-nasale  et  la  bronchite  du  début, 
a  été  cause  qu’un  certain  nombre  de  cas  de 
typhus  ont  été  considérés  comme  des  rougeoles 
à  évolution  anormale,  comme  des  rougeoles 
malignes.  Anormale  en  effet  serait  cette  mala¬ 
die  SI  c’était  une  rougeole,  par  l’élévation  rapide 
de  la  température,  qui  ne  monte  dans  la  ,  rou¬ 
geole,  que  progressivement  pour  atteindre  son 
acmé  quand  apparaît  l’éruption.  Cependant,  dans 
la  rougeole  ataxo-adynamique,  la  fièvre  monte 
très-rapidement  ;  mais  alors  l’état  général  est 
extrêmement  mauvais,  et  le  pouls  est  petit  et 
d’une  fréquence  très  grande,  contrairement  au 
typhus,  ou  malgré  la  stupeur  et  les  différents 
symptômes  nerveux,  le  pouls  reste  large  et  bon, 
au  moins  pendant  les  5  ou  6  premiers  jours,  sa 
fréquence  ne  dépassant  guère  1 10  à  120.  De  plus 
l’âge  des  malades  est  différent,  le  typhus  étant 
une  maladie  des  adultes,  et  la  rougeole  une  ma¬ 
ladie  d’enfants. 

Cependant,  en  résumé,  on  peut  dire  qu’au 
début,  alors  qu’il  n’existe  pas  d’épidémie  de 
typhus  connue,  il  est  deux  maladies  qui  peuvent 
faire  hésiter  le  diagnostic,  c’est .  la  rougeole  et 
la  grippe. 

Mais,  on  ne  voit  pas  toujours  les  malades  dès 
l’abord  ;  on  peut  n’avoir  à  les  examiner  qu’au 
moment  de  l'éruption. 

Cette  éruption  a  des  caractères  spéciaux.  Elle 
est  assez  précoce,  puisqu’elle  se  montre  le  3°,  le 
4=  ou  le  5°  jour.  Elle  est  généralement  peu  in¬ 
tense,  et  nbiivahit  pas  tout  le  corps  et  les  mem¬ 
bres  comme  le  fait  la  rougeole.  Elle  se  borne 
souvent  à  quelques  taches  ;  d’autres  fois,  et  la 
chose  ne  serait  pas  absolument  rare,  elle  fait 
même  défaut.  Elle  ne  se  montre  jamais  sur  la  face, 
—  Elle  est  constituée  par  des  taches  rouges, 
irrégulièrement  arrondies,  non  saillantes,  rare¬ 
ment  confluentes  en.  quelques  points,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  lentille  et  glus  petites,  et  qui  ne  dis¬ 
paraissent  pas  complètement  sous  la  pression 
du  doigt  comme  celles  de  la  rougeole.  Au  bout 
de  quelques  jours,  elles  deviennent  foncées  et 
ecchymotiques. 

On  a  signalé,  en  outre,  des  espèces  de  mar¬ 
brures,  dues  à  des  hémorrhagies  sous-cutanées 
ou  sous -épidermiques,  qui  peuvent  aussi  se  mon¬ 
trer  sous  forme  de  taches  de  purpura.  Il  existe 
aussi  fréquemment  des  sudamina,  symptôme 
sans  importance. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’éruption  s’atté¬ 
nue  et  s’efface  comme  celle  de  la  rougeole. 

Si  l’on  a  suivi  le  malade  depuis  le  début,  on  a 
constaté  que  la  température  s’est  maintenue  in¬ 
variablement  à  40°  et  au-dessus.  Mais  vers  le 
■°  au  9°  jour,  il  se  produit  une  rémission  de  un 
degré  environ,  qui  est  considérée  par  beaucoup 
d’auteurs  comme  absolument  caractéristique  du 
typhus  ;  sa  constatation  seule  dans  une  courbe 
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tliermique,  suivie  d’une  nouvelle  élévation  lé 
lendemain, suffit  pour  poser  le  diagnostic  de  ty- 
plius  exanthématique. 

Dans  le  second  septénaire,  les  symptômes  ner¬ 
veux  s’accentuent,  il  n’y  a  pas  seulement  de  la 
stupeur  et  de  la  prostration  ;  il  existe  en  même 
temps  du  délire  et  de  l’excitation,  parfois  gaie, 
d’autres  fois  triste,  les  malades  essayant  même 
de  se  suicider. 

La  température  reste  toujours  très  élevée. 

Nous  ne  parlons  pas  des  autres  symptômes, 
asthénie  cardiaque,  eschares  de  décubitus,  uri¬ 
nes  rares  et  albumineuses, etc.,  car  nous  nevou- 
Ions  faire  ressortir  que  les  symptômes  qui  peu¬ 
vent  aider  directement  à  trancher  le  diagnos¬ 
tic. 

La  mort  peut  survenir  dans  le  second  septé¬ 
naire  au  milieu  des  symptômes  ataxo-adynami- 
ques.  . 

La  défervescence  et  la  convalescence  se  font 
d’une  façon  extrêmement  brusque  vers  la  fin  du 
secondsepténaire  ;  souvent  en  24  heures,  la  scène 
a  changé  totalement,  et  tous  les  symptômes  in¬ 
quiétants  ont  disparu. 

Les  caractères  de  l’éruption  la  différencient 
suffisamment  de  la  rougeole  :  c’est  l’absence  de 
taches  au  cou  et  sur  la  face,  tandis  que  dans  la 
rougeole,  l’éruption  est  annoncée  d’abord  par 
quelques  taches  derrière  les  oreilles,  et  gagne 
ensuite  toute  la  face  où  elle  est  très  confluente  ; 
c’est  aussi  le  fond  brunâtre  et  ecchymotique  de 
l’exanthème  typhique. 

L’apparition  de  l’éruption  suffit  pour  faire  tom¬ 
ber  le  diagnostic  de  grippe  ;  ce  n’est  que  dans 
les  cas  où  l’éruption  fait  défaut,  que  l’on  conser¬ 
vera  des  doutes.  Mais  la  constatation  de  la  tu¬ 
méfaction  de  la  rate  rendra  plus  vraisemblable 
à  ce  moment  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde. 

C’est  en  effet  au  moment  du  second  septénaire 
que  le  malade  offrira  le  plus  l’aspect  d’un  do  - 
thiénentérique.  Mais  ici  encore  l’éruption  ne 
ressemble  pas  aux  taches  rosées  lenticulaires 
qui  disparaissent  facilement  à  la  pression . 

De  puis,  la  rémission  de  température  qui  se 
montre  au  7“  ou  S"  jour  devra  toujours  faire  son¬ 
ger  au  typhus. 

Pour  établir  le  diagnostic  il  est  encore  d’au¬ 
tres  considérations  ;  nous  les  reproduisons  telles 
qu’elles  ont  été  émises  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  M.  Netter.  Ce  sont  : 

1“  L’époque  de  l’épidémie  :  le  typhus  est  une 
maladie  d’hiver  et  de  printemps  ; 

’  2“  L’âge  des  malades,  sensiblement  plus  élevé 
que  l’âge  moyen  des  typhoïsants  ; 

3°  La  condition  sociale  :  si  l’on  excepte  les 
personnes  qui  donnent  des  soins  aux  malades, 
le  typhus  a  presque  exclusivement  frappé  des 
sujets  sans  domicile  ; 

4»  La  fréquence  de  la  contagion,  si  rare  au 
contraire  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  . 

5°  On  s’enquerra  surtout  do  l’état  des  sœurs, 
des  inürmiers,  des  médecins.  Ces  personnes 
sont  les  meilleurs  réactifs  du  typhus  ; 

00  On  recherche  l’existence  antérieure  de  la 
lièvre  typhoïde  chez  les  sujets  atteints  ; 

7“  Sur  les  bulletins  des  hôpitaux,  les  cas  de 
typhus  se  l’évèleront,  en  général,  par  le  Court 
intervalle  qui  sépare  l’entree,  de  là  mort  ou  de  la 
sortie  ; 

8“  La  proportion  élevée  des  décès  est  enfin 
un  élément  important  du  diagnostic  dans  la  po¬ 


pulation  spéciale  qui  est  presque  exclusivèmént 
touchée,  en  France,  par  l’epidémie  actuelle.  ■  ’ 
Nous  serons  brefs  sur  le  traitement  ;  caria 
plupart  des  médications  employées  se  sont  mon¬ 
trées  complètement  inefficaces;  Il  n’y  a  rien  à 
attendre  des  antithermiques  employés  ordinro 
rement,  antipyrine  ou  sulfate  de  quinine  :  il  n^y 
a  même  à  peu  près .  rien  à  attendre  de  l’emploi 
des  bains  progressivement  refroidis.  Seulsvles 
bains  froids  d’emblée  à  20»,  donnés  d'une  façon 
rigoureuse,  toutes  les  trois  heures,  jour  et.nuit 
de  dix  à  quinze  minutes  de  durée,  pourront: agit 
favorablement,  non  seulement  sur  l’hypertheK 
mie,  mais  aussi  sur  l’atâxie  nerveuse  et-  l’asthc- 
nie  cardiaque.  Les  bains  froids,  nous  tenons:à 
le  répéter,  sont  de  puissants  stimulants i  de  ton¬ 
tes  les  fonctions  ;  ils  permettent  à  la  peau  de 
mieux  fonctionner,  et  agissent  d’une  façon  mani¬ 
feste  sur  la  sécrétion  urinaire  ;  ils  sont  le  meil¬ 
leur  traitement  que  nous  possédions  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses  graves  ;  et  dans  le 
typhus  ils'  sont  plus  indiqués  que  partout  ail¬ 
leurs  . 

En  outre,  on  remplira  les  diverses  indications 
ui  sont  ;  de  soutenir  les  forces  du  malade,  en 
onnant  des  grogs  et  de  l’extrait  de  quinquina, 
et  de  calmer  les  symptômes  d’excitation  ner¬ 
veuse  en  employant,  comme  l’a  fait  M.  Comby 
dans  un  cas  heureux  qu’il  a  relaté,  la  teinture 
de  valériane  et  la  teinture  de  musc,  à  la  dose  de 
vingt  gouttes  par  jour. 

D''  P.  Hervouet. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  DE  la  Pitié.  —  M.  Paul  Reclos, 


Traitement  (les  entorses. 

Nous  avons  observé  ensemble  un  certain 
nombre  d’entorses  graves  guéries  en  peu  de 
jours  par  un  procédé  dont  j’ai  déjà  donné  la  for¬ 
mule,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  s’être  vulgarisé 
autant  qu’il  le  mérite.  Vous  avez  vu  nos  blesséi 
quitter  l’hôpital  en  se  servant  sans  douleur, 
sans  raideur  et  même  sans  gêne  appréciable  de 
leur  jointure  forcée.  Ce  résultat  ils  le  devaieni 
à  un  traitement  bien  simple  et  dont  l’originali¬ 
té,  s’il  en  a  une,  est  qu’il  est  une  synthèse  des 
trois  méthodes  qui,  à  cette  heure,  se  disputent 
la  thérapeutique  de  l’entorse  :  la  balnéation 
prolongée,  le  massage  et  l’enveloppement  avec 
la  bande  élastique.  Je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  de  revenir  une  fois  encore  sur  ce  sujet,  tant 
je  voudrais  vous  communiquer  mes  convictions 
appuyées  maintenant  sur  une  pratique  de  pins 
de  sept  années. 

La  balnéation,  dans  le  traitement  des  entorses, 
a  déjà  un  long  passé,  et  Ravaton,  J.  L.  Petit, 
Boyer,  en  signalent  les  bons  effets.  Mais  ilfaut 
arriver  à  Baudens  pour  en  trouver  l’applioatioi 
régulière  ;  jusque-la  on  se  bornait  à  entourer  la 
jointure  forcée  de  compresses  imbibées  d’eai 
blanche  et  d’alcool  camphré  ;  mais  on  y  appli- 

liait  aussi  des  sangsues  sous  le  prétexte  - 

’une  physiologie  bien  enfantine  —  d’absorba 
le  sang  épanché  dans  les  tissus .  L’immersioi 
dans  l’eau  froide,  préconisée  par  le  célèbre  ebi 
rugien  militaire,  est  un  pi’ogrès  dans  la  théra¬ 
peutique  des  entorses  ;  elle  apaise  la  douleur 
arrête  la  tuméfaction,  s’oppose  aux  phénomène 
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inflammatoires  consécutifs  ;  dans  des  mains  ha-, 
biles,  elle  a  rendu  de  réels  services  et,  par  elle, 
demombreuses  entorsés  ont  été  guéries.  Mais 
une  grande  patience  est  nécessaire,  car  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau  froide  dure  trois,  quatre, 
huitiet  môme  dix  jours;  «  tant  que  le  blessé  s’y 
trouve  bien  disait  Baudens.. . 

J’ai  proposé  de  substituer  à  l’immersion  dans 
l'eau  froide  l’immersion  dans  l’eau  très  chaude, 
dont  la  valeur  me  paraît  infiniment  supérieure, 
et  voici  quels  me  paraissent  en  êtrè  les  avanta¬ 
ges  :  d’abord,  la  haute  température  accélère  la 
circulation  qui  débarrasse  çlus  rapidement  les 
tissus  des  exsudats  extravasés  par  le  traumatis¬ 
me.;  elle  augmente,  dit-on,  l’activité  nutritive  des 
protoplasmas  qui  réparent  plus  vite  les  désor¬ 
dres  articulaires  ;  enfin,  on  n’a  pas  à  redouter 
avec  elle  les  réactions  si  vives  qui  succèdent 
trop  souvent  à  l’emploi  de  l’eau  froide,  le  gon¬ 
flement  et  la  congestion  consécutives.  Je  ne  sais 
siraes  adeptes  sont  très  nombreux  ;  en  tout  cas 
i’àieu  le  plaisir  de  voir  mon  opinion  acceptée 
par  le  docteur  Rosenblith,  car  ce  spjécialiste 
écrivait  récemment  :  «  Je  plonge  l’articulation 
malade  pendant  dix  minutes  dans  de  l’eau  très 
chaude,  qui  dilate  les  vaisseaux  de  la  partie  à 
masser.  » 

.  La  technique  de  l’immersion  est  des  plus  sim¬ 
ples  :  l’articulation  entorsée  est  mise  dans  une 
poissonnière  si  la  lésion  siège  au  membre  supé¬ 
rieur,  dans  un  bain  de  pied  si  elle  a  frappé  le 
membre  inférieur,  et  c’est  dans  l’un  ou  l’autre 
de  ces  récipients  cjue  l’on  verse  de  l’eau  d’abord 
à  45  degrés  centigrades  ;  puis,  peu  à  peu,  on 
ajoute  de  l’eàu  bouillante  de  façon  à  élever  pro¬ 
gressivement  la  température.  Certains  blessés 
ne  peuvent  supporter  plus  de  51  à  52  degrés, 
mais  d’autres  vont  assez  facilement  jusqu’à  55. 
On  s’arrête  alors,  et  il  nous  paraît  inutile  de  dé¬ 
passer  cette  température  d’une  tolérance  déjà 
difflcile.  L’immersion  doit  être  assez  prolon¬ 
gée  ;  mais  on  ne  peut  guère  aller  au  delà  de,  dix 
minutes,  car  la  température  du  corps  tout  en¬ 
tière  s’élève  et  le  malade  se  couvre  de  sueur. 
C’est  à  ce  moment  ciu’on  cesse  la  balnéation  et 
que,  dans  mon  procédé  thérapeutique,  on  a  re¬ 
cours  au  massage . 

L’immersion,  comme  procédé  exclusif  pour  le 
traitement  des  entorses,  perdit  le  plus  grand 
nombre  de  ses  partisans  le  jour  où  le  massage, 
abandonné  jusqu’alors  aux  mains  des  rebou¬ 
teurs,  fut  réhabilité  par  Bonnet,  de  Lyon,  puis 
vulgarisé  par  Lebatard  et  par  Girard  en  1850, 
par  Nélaton,  par  Malgaigne,  Broca  et  Servier. 
Le  massage  fit  alors  son  entrée  triomphale  dans 
la  médecine  officielle  et,  depuis,  il  est  resté  par¬ 
mi  nous  la  méthode  de  choix.  Toutes  les  entor¬ 
ses  ont  été  massées,  le  plus  souvent  au  grand 
■bénéfice  des  blessés.  Lorsque  le  mal  est  léger, 
trois  ou  quatre  jours  suffisent  pour  amener  une 
guérison  durable,  et  l’on  a  vu  môme  des  indivi¬ 
dus,  cloués  au  repos  par  la  douleur  c^ue  provo¬ 
quait  le  moindre  mouvement,  reprendre  la  libre 
fonction  de  la  jointure  après  une  seule  séance. 

Le  «  lève-toi  et  marche  »  de  l’jivangile  a  pu 
ise  renouveler  pour  eux,  et,  lors  du  renouveau 
■  du  massage,  les  journaux  du  temps  racontèrent 
des  faits  merveilleux  de  guérisoji  rapide  pour 
-des  «  étoiles  »  de  l’Opéra.  Ne  croyez  pas,  cepen- 
-dant,  que  cette  restitution  immédiate  de  la  fonc¬ 
tion  soit  la  règle  et,  môme  sous  les  doigts  des 


virtuoses  du  massage,  les  entorses  de  gravité 
moyenne  exigent  plusieurs  jours  d’un  traite¬ 
ment  àsSidu. 

On  a  voulu  faire  du  massage  une  science  fort 
ardue,  qui  nécessite  des  dons  particuliers  ou, 
pour  le  moins,  une  lente  initiation.  Certaine¬ 
ment,  un  bon  masseur  ne  s’improvise  pas,  et 
tous  les  métiers  doivent  s’apprendre  ;  mais  un 
médecin  instruit,  attentif,  agile  de  ses  doigts  et 
qui,  par  surcroît,  connaît  l’anatomie,  les  sinuo¬ 
sités  articulaires,  les  gaines  des  tendons,  lès 
groupes  musculaires,  le  trajet  des  nerfs  et  des 
vaisseaux,  peut,  en  quelques  heures, devenir  as¬ 
sez  habile  pour  traiter  utilement  une  entorse.  Il 
ne  faut  pas  se  laisser  éblouir  par  la  multiplici¬ 
té  des  termes  dont  on  a  hérissé  les  livres  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet.  En  somme,  le  but  à  atteindre 
est  très  simple  et  les  manoeuvres  pour  y  arriver 
assez  peu  compliquées.  On  veiit  provoquer  la 
résorption  plus  rapide  des  extravasats  épanchés 
autour  de  la  jointure,  et  pour  cela,  il  suffit  d’ex¬ 
ercer  des  pressions  graduelles  d’abord  très  dou¬ 
ces  et  progressivement,  plus  appuyées,  qui  dif¬ 
fusent,  sur  un  large  espace,  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif,  le  sang  et  la  lymphe,  dontTab- 
sorption  se  fait  alors  par  des  voies  beaucoup 
plus  nombreuses. 

Nous  n’avons  pas  à  vous  apprendre  ici  com¬ 
ment  on  pratique  le  massage  et  vous  avez 
vu  nos  élèves  du  service  oindre  la  jointure  en¬ 
torsée  d’un  corps  gi’as  quelconque,  huile  ou  vase¬ 
line,  entourer  de  leurs  deux  mains  la  région 
douloureuse  et  gonflée  et  la  presser  de  la  face 
palmaire  de  leur  pouce.  C’est  d’nbord  un  frôle¬ 
ment  doux,  un  glissement,  une  pression  légère 
et  toujours  dirigée  de  l’extrémité  du  membre 
vers  sa  racine.  Ces  frictions  «  centripètes  »  sont 
de  rigueur,  et  tous  les  spécialistes  attachent 
une  grande  importance  à  ces  passes  faites  uni¬ 
quement  dans  le  sens  du  courant  veineux.  Cette 
pratique  s’explique  :  d’abord,  on  refoule  les  ex¬ 
sudats  péri-articulaires  vers  des  régions  à  la¬ 
mes  cellulaires  plus  étendues  et  où  les  mailles 
conjonctives  sont  plus  aptes  à  l’absorption,  et 
puis,  si  on  massait  dans  les  deux  sens,  la  pres¬ 
sion  centrifuge  ramènerait  au  point  d’origine  les 
infiltrations  séro-sanguines  qu’en  avait  chassé 
la  pression  centripète. 

Des  discussions  sans  terme  se  sont  élevées 
sur  la  durée  de  chaque  séance  ;  les  uns  décla¬ 
rent  que  une,  deux,  trois  heures  môme  sont  né¬ 
cessaires  et  d’autres  se  contentent  de  dix  minu¬ 
tes  ;.  pour  ma  part,  je  me  rattache  plutôt  à  la 
pratique  de  ces  derniers,  et  je  ne  dépasse  guère 
un  quart  d’heure,  un  peu  plus  du  temps  qu’a 
duré  l’immersion  du  membre  dans  l’eau  chaude. 
Après  cinq  minutes  de  pression  légère,  la  région 
est  comme  engourdie  et  le  patient  supporte 
beaucoup  mieux  les  frictions  énergiques  ;  on 
sent  sous  le  doigt  fondre  l’œdème  et  s’écra¬ 
ser  les  caillots  sanguins  qui  crépitent  et  se  dis¬ 
socient.  D’ailleurs,  si  la  séance  est  bien  suppor¬ 
tée,  on  peut  la  renouveler  deux  ou  trois  fois  dans 
le  môme  jour,  et  nous  préférons  ces  massages 
brefs  et  multiples  au  pétrissage  prolongé  :  l’effet 
thérapeutique  nous  en  paraît  meilleur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  nous  paraît,  enfin,  que  le  massa¬ 
ge  est  un  moyen  excellent  ;  on  ne  compte  plus 
les  succès  indiscutables  qu’on  lui  doit.  Aussi 
voulons-nous  le  conserver  au  même  titre  que  la 
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balnéation  dans  notre  thérapeutique  de  l’en¬ 
torse. 

Cependant  on  a  cherché  mieux  encore,  et,  d’a¬ 
près  nous,  on  a  trouvé.  Bruns  et  Siebermann 
ont  appliqué  aux  entorses  la  bande  en  caout¬ 
chouc  dont  Marc  Sée  s’est  fait,  en  France,  le 
défenseur  convaincu.  Grâce,  dit-il,  à  la  pression 
douce,  mais  soutenue,  qu’elle  exerce  sur  la  ré¬ 
gion  blessée,  elle  refoule  les  liquides  extravasés 
qui  l'infiltrent  ;  le  sang  et  la  lymphe  cheminent 
jusqu’aux  tissus  sains  où  leur  absorption  est 
plus  facile.  (<  La  bande  élastique  agit  donc  com¬ 
me  le  massage,  mais  elle  a  sur  lui  cet  avantage 
que  son  action  est  continue  ;  elle  évite  les  réac¬ 
tions  qui  s’opèrent  dans  l’intervalle  des  séances, 
lé  retour  du  gonflement  et  de  la  douleur.  »  Nous 
avons  bien  des  fois  contrôlé  la  réalité  de  cette 
assertion,  et,  depuis  près  de  dix  ans,  nous  avons 
recours  à  la  bande  élastique,  dont  l’emploi,  du 
reste,  ne  présente  aucune  difliculté  ;  voici  ce¬ 
pendant  les  règles  élémentaires  dont  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  départir  : 

Dès  que  l’entorse  s’est  produite,  nous  envelop¬ 
pons  la  jointure  entorsée  avec  la  bande  élasti¬ 
que  ;  s’il  s’agit  du  pied,  —  car  nous  avons  éten¬ 
du  son  emploi  aux  autres  articulations,  —  nous 
mettons  nos  premiers  tours  au  niveau  des  orteils 
et  nous  enroulons  la  bande  autour  du  pied,  puis 
du  cou-de-pied,  jusqu’à  mi-jambe  environ  ;  nous 
ne  la  serrons  pas  ou  mieux  nous  la  serrons 
juste  ce  qu’il  faut  pour  qu’elle  puisse  tenir.  C’est 
sufllsant,  et,  à  l’exemple  de  Marc  Sée,  nous  re¬ 
commandons  au  patient  ou  aux  personnes  de 
son  entourage  d’enlever  la  bande  si  la  striction 
était  assez  forte  pour  provoquer  de  la  douleur. 
Lorsque  l’entorse  n’est  pas  très  grave,  que  les 
déchirures  sont  peu  étendues,  que  l’articulation 
est  sans  mobilité  anormale,  nous  permettons 
les  mouvements.  Siebermann  raconte  que,  grâce 
à  cet  enveloppement  pratiqué  sur  son  pied  en- 
torsé:  très  gonflé  et  très  douloureux,  il  put  mar¬ 
cher  le  lendemain  et  faire,  au  cinquième  jour, 
son  service  militaire, 

Je  pourrais  citer  aussi  ma  proprè  observation  : 
lôrs  d’une  chute  de  voiture,'  j’eus  une  entorse 
du  genou  telle,  qu’après  m’être  relevé  et  avoir 
fait  quelques  pas  dans  la  rue,  je  fus  obligé  de 
m'arrêter  tant  la  douleur  était  vive  ;  au  bout 
d’une  demi-heure,  la  région  était  chaude,  gon¬ 
flée,  déformée  et  déjà  la  rotule  était  soulevée 
par  une  petite  quantité  de  liquide.  J’appliquai 
aussitôt  la  bande  élastique.  L’apaisement  fut 
immédiat,  et,  au  repos,  du  moins,  la  souffrance 
ôtait  nulle  ;  je  pouvais  jnême  marcher  sans,  trop 
de  douleur  en  terrain  plat  ;  dès  le  cinquième 
jour,  je  commençai  à  monter  facilement  un  esca¬ 
lier  et  je  pouvais  le  descendre  quelques  jours 
plus  tard.  Au  bout  de  deux  semaines,  la  plupart 
des  mouvements  étaient  possibles  et  les  trois 
semaines  n  étaient  pas  écoulées  que  je  pus  quit¬ 
ter  la  bande  en  caoutchouc  qui  avait  guéri  mon 
entorse,  tout  en  me  permettant  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  mes  occupations  habituelles. 

L’immersion  du  pied  dans  l’eau  chaude,  les 
massages,  l’enveloppement  dans  la  bande  en 
caoutchouc,  voilà  donc  les  trois  méthodes  prin¬ 
cipales  que  la  thérapeutique  actuelle  nous  four¬ 
nit  pour  le  traitement  des  entorses.  Pour  ma 
part,  ie  les  retiens  toutes  les  trois,  car  il  me 
semble  que,  loin  de  s’exclure,  elles  peuvent  se 
prêter  un  mutuel  appui,  et  voici  la  technique  que 


je  vous  propose  ;  je  commence  par  appliqueiiile 
plus  tôt  possible,  immédiatement  après  l’acot 
dent  si  les  circonstances  le  permettent,  la  ban¬ 
de  élastique  selon  la  méthode  indiquée  pluB 
haut.  Elle  doit  rester  à  demeure  et  fait  le  fond 
du  traitement.  Cependant,  deux  fois  par  jour, 
le  matin  et  le  soir,  je  l’enlève  pour  essuyer  el 
laver  la  région.  En  effet,  sous  son  tissu  imper¬ 
méable,  s'accumule  la  sueur  qui  se  décomposé 
vite,  prend  une  odeur  insupportable,  et,  chose 
plus  grave,  irrite  les  téguments  ;  sans  laprécan' 
tion  que  j’indique,  elle  pourrait  provoquer  des 
oussées  eczémateuses  et  de  véritables  éruptions 
’acné  ou  de  petits  furoncles . 

.  C’est  alors  qu’intervient  le  deuxième  précepte 
du  traitement  ;  on  profite  de  cet  enlèvement 
momentané  de  la  bande  élastique,  le  matin  et 
le  soir,  pour  plonger  la  jointure  entorsée  dans 
un  bain  dont  ont  élève  progressivement  la  tem¬ 
pérature,  à  48, 50,  et  môme  à  55  degrés  centigrm 
des.  11  me  paraît  inutile  d’aller  jusqu’à  60  et  68, 
comme  je  l’ai  vu  faire  pour  quelques  malades 
sto’i'ques.  Sous  son  influence,  la  douleur  ceass 
si  déjà  la  bande,  élastique  ne  l’a  pas  calmée  os 
dissipée  ;  la  circulation  s’active,  peut-être  aussi 
les  échanges  nutritifs,  et  nous  nous  imaginons 
que  ces  modifications  diverses  doivent  être  pont 
•beaucoup  dans  la  résorption  plus  rapide  des 
exsudais  péri-articulaires .  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’amélioration  est  manifeste,  et  après  les  dix  os 
quinze  minutes  tout  au  plus  que  les  patients  ont 
pu  supporter  l’immersion,  la  jointure  entorsée 
se  trouve  plus  souple  et  les  mouvements  pins 
faciles. 

C’est  encore  pour  activer  la  résorption  des 
exsudats  que  nous  ajoutons  le  massage  à  è 
pression  exercée  par  la  bande  élastique  ;  et  ce 
massage  constitue  le  troisième  terme  de  notre 
traitement .  Le  caoutchouc  a  bien  sur  le  massa¬ 
ge  l’avantage  d’agir  d’une  façon  continue,  mais 
il  ne  peut,  comme  le  massage,  chasser  des  mail¬ 
les,  qui  les  contiennent,  des  caillots  solidillés; 
l’énergique  pression  du  doigt,  le  «  pétrissage  i 
n’est  pas  de  trop  pour  cela  ;  il  dissémine  beau¬ 
coup  mieux  les  infiltrations  péri-articulaires  et 
prépare  ainsi  la  besogne  à  la  bande  élastique. 
En  effet,  après  l’immersion  du  pied  dans  l’eau 
chaude  pendant  dix  à  quinze  minutes,  après 
une  séance  de  massage  d’une  même  durée,  en¬ 
core  dix  à  quinze  minutes,  on  enveloppe  le 
membre  pendant  douze  heures  sous  la  bande  de 
caoutchouc.  Et  il  faut  que  l’entorse  soit  très 
grave,  les  délabrements  étendus,  les  déchirures 
considérables,  les  épanchements  sanguins  abon¬ 
dants,  pour  que  la  guérison  complète  ne  soit  pas 
obtenue  en  moins  de  quinze  jours. 

Je  pourrai  vous  citerun  grand  nombre  défaits 
où  cette  triple  manœuvre,  l’enroulement  élasti¬ 
que,  l’immersion  dans  l’eau  à  50  degrés  et  le 
massage,  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Je 
laisserai  de  côté  les  observations  recueillies 
dans  notre  service,  d’abord  parce  que  vous  les 
connaissez,  et  puis  elles  sont  sujettes  à  une  don- 
ble  erreur  :  parfois,  quelques  malades,  soucieiiï 
de  leur  famille  et  de  leur  travail,  se  disent  gué¬ 
ris  pour  quitter  plus  tôt  l’hôpital  ;  d’autres,  en 
plus  grand  nombre,  surtout  aux  époques  dechô- 
mage  et  pendant  la  mauvaise  saison,,  accusent 
encore  des  douleurs  qu’ils  n’ont  plus  pour  con¬ 
tinuer  leur  séjour.  Aussi  vous  rappellerai-je  seu¬ 
lement  quelques  cas  que  j’ai  soignés  dans  la 
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clientèle,  et  qui  tirent  une'  réelle  importance  de 
l’extrême  gravité  des  lésions  :  il  s’agit  de  trois 
entorses  de  l’articulation  tibio-ta,rsienne  etd’une 
eiitprse  du  poignet,  variété  peu  fréquente,  mais 
Bont  on  a  exagéré  la  rareté.  ■  ; 

Je  fus  appelé  chez  une  dame  de  39.  ans  qui,  en 
•descendant  de  voitüre,  üt  uii  faux  pas  ;  elle  vou¬ 
lut  marcher,  mais  la  douleur  devint  si  vive  qu’on 
dut  la  transporter  chez  elle  ;  je  la  vis  au  bout  de 
guelque  temps  et  la  déformation  du  cou-de-pied 
était  telle  que  je  crus  à  une  fracture  sus-malléor 
faire,  mais  l’examen  minutieux  me  prouva  que 
les  os  étaient  intacts,  sauf  peut-être  un  léger 
arrachement  du  sommet  de  la  malléole  externe  ; 
le  gonflement  étendu  et  rapide  était  dû  à  la  rup¬ 
ture  de  quelques  veines  variqueuses.  Je  fis  im- 
inédiàtement  plonger  le  pied  dans  un  bain  à  la 
température  de  45  degrés  que.  je  fis  élever  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  50,  et,  après  uii  quart 
d’heure,  j’appliquai  la  bande  élastique.  Déjà  la 
douleur,  très  vive  au  moindre  mouvement,  était 
apaisée  dès  que  la  région  malade  avait  été  im¬ 
mergée,  et  le  bien-être  se  continua  sous  la  pres¬ 
sion  du  caoutchouc. 

Dès  le  lendemain,  le  gonflement  était  moin¬ 
dre  ;  je  recommandai  l’immersion  bi-:  quotidien¬ 
ne  du  pied  dans  le  bain  chaud,  puis  la  réappli- 
I  cation  immédiate  de  la  bande  élastique.  Au 
I  troisième  jour,  je  commençai  les  séances  de  mas¬ 
sage,  une  chaque  matin,  un  quart  d’heure  envi¬ 
ron,  après  un  quart  d’heure  d’immersion  dans 
l’eau  à  50  degrés  ;  j’écrasais,  sous  mes  pouces, 
des:  caillots  abondants  quej’essayais  de  refouler 
^  vers  le  mollet  ;  mais  la  masse  en  était  telle  qu’à 
la  quatrième  séance  il  en  existait  encore  de  vé¬ 
ritables  foyers  eh  arrière,  le  long  du  tendon 
d’Achille.  Néanmoins,  dès  le  septième  jour,  la 
malade  pouvait  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre  et  au  douzième,  elle  tenta,  sans  dom- 
j  mage,  sa  première  sortie  ■;  au  quinzième,  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

Observation  analogue  pour  un  Américain  de 
55  ans  qui.  dans  la  rue,  en  voulant  se  garer  d’un 
omnibus,  se  tordit  le  pied  et  tomba  ;  la  roue 
d’upe  voiture  atteignit  le  front  et  y  fit  une  dé  - 
chirure  étendue.  Le  blessé  fut  transporté  à 
l’hôtel  et:  soigné  par  un  médecin  qui  sutura  la 
■plaie  du  visage  et  mit  le  pied  dans  un  appareil. 

:  Je  fus  appelé  au  huitième  jour  ;  les  douleurs 
i  étaient  vives,  l’impotence  absolue  et  de  grandes 
plaques  ecchymotiques  noircissaient  la  région 
.  .Cîçterne  du  pied  et  la  gouttière  rétro-mal- 
léblaire;  la  pression  était  très  douloureuse 
au  niveau  de  l’interligne  articulaire  et  au  som¬ 
met  de  la  malléole  externe  ;  mais  la  malléole 
elle-même  était  absolument  intacte  ;  il  s’agis¬ 
sait  bien  d’une  entorse  avec  épanchement  san¬ 
guin  abondant. 

:  De  traitement  fut  institué  :  immersion  du  pied 
pendant  vingt  minutes  dans  un  bain  qui  futtrès 
•difllcilement  élevé  à  49  degrés,  le  patient  ne 
pouvant  supporter  une  température  supérieure  ; 
puis  nous  praticpions  une  séance  de  massage 
qui  dure  un  quart  d’heure  :  nous  écrasons  des 
caillots,'  moins  nombreux  cependant  qiie  dans 
■l’ohsqrvation  précédente,  et  nous  refoulons  l’œ- 
dème  vers  le  mollet  ;  puis  nous  appliquons  la 
•bande  élastique  jusqu’au  lendemain.  Pour  la 
première  fois,  depuis  l’accident,  le  sommeil  fut 
tranquille.  Nous  recommençons  le  lendemain  ; 
le  troisième  jour,  le  malade  fit  quelques  pas 


dans  l’hôtel  ;  le  cinquième,  on  le  descendit,  et, 
le  septième,  il  recommençait  sés:  visites  quotL 
diennes  à  l'Exposition.-  •  .■  i 
'  J’ai  observé  récemment  une  jeune  dame  qui, 
en  tombant  dans  un  escalier,  se  fit  une  entorse 
rave  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le  gon- 
ement  fut  rapide  et  l’impotence  fonctionnelle 
presque  absolue  ;  le  moindre  mouvement  était 
la  cause  de  souffrances  telles  que  le  sommeil  de 
la  première  nuit  fut  presque  impossible.  Je  lus 
appelé- le  lendemain  et  j  e  prescrivis  un  bain  d  e 
pied  qui  fut  pris  devant  moi  à  là  température  de 
53  degrés  ;  je  fis,  aussitôt  après,  une  séance  de 
massage. d’un  quart  d’heure  et  j’appliquai  la 
bande,  élastique.  La  malade  se  sentit  si  bien  sous 
cette  compression  méthodique  et  douce,  qu'elle 
voulut  et  qu’elle  put,  séance  tenante,  mettre  le 
pied  par  terre  et  faire  quelques  pas.  Le  repos 
néanmoins  fut  continué  pendant  quatre  jours. 
Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  la  patiente  vaquait 
à  quelques  occupations  dans  sa  maison,  et,  au 
septième  jour,  elle  sortait,  marchait  d’un  pas 
assez  délibéré;  au  quinzième,  elle  quittait  la 
bande  élastique,  qu’elle  reprit  pourtant  pendant 
une  semaine  encore  pour  combattre  un  œdème 
rétro-malléolaife. 

Enfin,  j’ai  constaté,  chez  une  jeune  fille  de 
vingt  et  un  ans,  une  tuméfaction  douloureuse  du 
poignet  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sur  le 
dos  de  la  main  ;  cette  flexion  forcée  s’était  ac¬ 
compagnée  d’une  très  vive  souffrance,  et,  lors¬ 
que  je  fus  appelé,  je  constatai,  outre  une  tumé¬ 
faction  généralisée  de  la  jointure,  mais  plus 
marquée,  cependant,  sur:  la  région  dorsale, 
l’absence  des  signes  cardinaux  de  la  fracture, 
douleur  localisée  à  un  centimètre  au-dessus  de 
l’interligne,  apophyses  s tyloïdes  du  radius  et  du 
cubitus  situées  au  même  niveau  et  déformation 
en  dos  de  fourchette.  Aussi,  malgré  la  rareté  de 
ce  traumatisme,  je  conclus  à  une  entorse  radio- 
carpienne,  et  j’instituai  mon  traitement  ;  immer¬ 
sion  dans  l’eau  chaude,  massage  et  enveloppe¬ 
ment  dans  la  bande  élastique.  Le  résultat  en  fut 
rapide  et  excellent,;  les  mouvements,  impossi¬ 
bles  le  premier  jour  avant  notre  intervention, 
commençaient  à  s’exécuter  le  lendemain  et  de¬ 
venaient  faciles  le  troisième  jour.  La  semainè 
n’était  pas  finie  que  le  poignet  avait  reconquis 
sa  souplesse  primitive. 

Telle  est.  Messieurs,  la  méthode  que  je  vous 
conseille  ;  elle  est  simple,  facile,  pratique,  mal¬ 
gré  son  apparente  complication,  et  je  doute  que 
la  balnéation  toute  seule,  le  massage  sans  autre 
adjuvant,  ou  la  bande  élastique  à  demeure 
puisse,  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement,  gué¬ 
rir  des  entorses  aussi  graves .  Bt.voilà  pourquoi 
j’ai  voulu  revenir  sur  un  sujet  que  j’ai  exposé 
ailleurs,  presque  dans  lee  mêmes  termes  ;  mais 
il  me  semble  présenter  un  assez  vif  intérêt  pour 
que  j’appelle  sur  lui,  une  fois  encore,  votre  at¬ 
tention. 

(Union  Médicale,  n»  51,  1893.) 
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Denance  ;  Halmalgrand  ;  Mora  ;  Patay  ;  Poirier  ; 
Richard  et  Veillard. 

Après  avoir  ratifié  l’élection  de  ses  membres, 
le  Conseil  syndical  accepte  la  démission  de 
MM.  Meunier,  Dutard  et  Morot  et  prononce  l’ad¬ 
mission  de  MM.  Perlis,  Renard,  Dupont,  Rous¬ 
seau  et  Hyvernaud. 

Le  nombre  des  membres  du  Syndicat  s’élève 
à  102. 

Le  Conseil  syndical  donne  mandat  au  Secré¬ 
taire  d’effectuer  le  renouvellement  du  dépôt  des 
statuts  et  de  la  liste  des  administrateurs  récla¬ 
mé  par  l’Administration. 

.  R  décide  l'achat  des  14  volumes  composant  la 
collection  du  journal  le  Concours  médical. 

Caisse  indemnité-maladie. 

M.  Gassot  expose  les  raisons  qui  l’ont  déter¬ 
miné  à  présenter  le  projet  :  il  s’agit  de  savoir 
si  cette  œuvre  portée  à  l’ordre  du  jour  de  pres¬ 
que  toutes  les  Associations  médicales,  est  pos¬ 
sible  pour  le  Corps  médical.  C’est  une  expé¬ 
rience  à  faire  ;  si  elle  réussit,  tous  seront  heu¬ 
reux  du  résultat  ;  si  elle  échoue,  chacun  pourra 
se  dire  que  le  possible  a  été  tenté  ;  en  tout  cas 
elle  permettra  aux  membres  du  Syndicat  d’avoir 
une  opinion  bien  nette  le  jour  où  l’organisation 
serait  tentée  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Le  President  rappelle  que  la  question  a  été 
discutée  dans  les  cercles  d’arrondissement  et 
lecture  est  donnée  des  résolutions  prises  par 
ces  cercles,  ainsi  ç^ue  des  amendements  qu’ils 
ont  votés  sur  plusieurs  articles. 

Après  discussion,  le  Conseil  syndical  décide 
que  le  projet  de  création  d'une  caisse  d'indemnité 
en  cas  de  maladie  temporaire  sera  présenté  à  l’As¬ 
semblée  générale  sous  Informe  suivante  : 

PROJET. 

I.  Organisation  générale. 

Article  1".  — R  est  fondé,  au  sein  du  Syndicat 
médical  du  Loiret,  une  caisse  spéciale  destinée  à 
servir  une  indemnité  à  ses  membres  atteints  de 
maladies  ou  blessures  accidentelles  les  obligeant 
à  cesser  temporairement  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion. 

Art.  2.  —  La participation  à  cette  caisse  est  réser¬ 
vée  aux  seuls  membres  du  Syndicat,  mais  elle  n’est 
pas  obligatoire  pour  eux. 

Art.  3.  —  La  Caisse  est  gérée  par  le  Bureau  du 
Syndicat  et  le  Conseil  Syndical. 

Un  compte-rendu  de  ses  opéi-ations  est  soumis, 
chaque  année,  à  l’approbation  de  l’Assemblée  Gé¬ 
nérale  des  membres  du  Syndicat. 

Art.  4.  —  L’Assemblée  Générale  statue  souverai¬ 
nement  sur  toutes  les  difficultés  et  tous  les  re¬ 
cours. 

Art.  5.  —  En  cas  de  dissolution  de  la  Caisse,  elle 
décide  de  l’emploi  des  fonds  qui  constituent  son 
actif. 

II.  Admissions. 

Art.  6.  —  Tout  membre  du  Sjmdicat  qui  veut  par¬ 
ticiper  à  la  Caisse  doit  subir  une  visite  médicale 
devant  le  Bureau  du  Cercle  dont  il  fait  partie,  et 
présenter  un  certificat  relatant  les  constatations  qui 
auront  résulté  de  cette  vi.site. 

Art.  7.  —  Les  admissions  sont  prononcées  par  le 
Conseil  Syndical  statuant  en  Comité  secret. 

Art.  8.  —  Les  admissions  partent  du  1"  janvier 
et  du  1"  juillet  de  chaque  année. 


III.  Indemnité.  .  m  ''!' 

Art.  9.  —  L’indemnité  journalière  servie  par.  1} 
Caisse  en  cas  de  maladie  est  fixée  à  dix  francs. 

Arf.  10.  —  La  distribution  des  indemnités  ■  n’esl 
faite  qu’après  approbation  des  Comptes  par'  l’As- 

Toutefois  le  Conseil  Syndical  peut  autoriser  la  dë. 
livrance  d’un  acompte  sur  çette  indemnité.  "i 

.4if.  11.  —  La  Caisse  n’est  responsable  quei  jus¬ 
qu’à  concurrencé  du  montant  de  son  actif. 

Si  les  indemnités  exigibles  dépassaient  l'aclll 
disponible,  il  serait  procédé  à  une  réduction  pw 
portionnelle  de  ces  indemnités. 

I V.  Droit  à  l’indemnité.  Incapacité  de  travail. 

Art.  12.  —  Le  droit  à  l’indemnité  en  cas  de  ma¬ 
ladie  ne  commence  que  six  mois  après  radmi|. 

Art.  13.  —  Une  maladie  de  quatre  jours  ou  moins 
ne  donne  pas  lieu  à  une  indemnité.  Mais  si  la  inà 
ladie  dure  cinq  jours  ou  plus,  de  droit  à  i’indeiii- 
nité  commence  du  premier  jour  de  la  maladie.ii' 

Art.  14.  —  Le  temps  maximum  pendant  lequel 
peut  être  servie  l’inclemnité  est  fixé  à  trois  mois 
(90  jours'/. 

Art,  15.  —  L’incapacité  de  travail  donnant  drail 
à  l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de  sortir 
pour  faire  des  visites. 

Le  malade  peut  continuer  à  donner  des  consul¬ 
tations  à  son  domicile. 

V.  Cotisation. 

hrf.  16.— La  cotisation  annuelle  exigible  des 
participants  est  fixée  à  cinquante  francs. 

Elle  est  payable,  d’avance,  entre  les  mains  du  tré¬ 
sorier  du  Syndicat  qui  en  donne  valablement  reçu. 

Art.  17.  Tout  retard  de  trois  mois  dans  le  paie¬ 
ment  de  la  cotisation  annuelle  entraîne  de  pleii 
droit  la  cessation  de  la  participation. 

VI.  Fonctionnement.  ,, 

Art.  18.  —  Tout  participant  malade  doit  aviser 
immédiatement  le  Secrétaire  Général  du  Syndicat 
de  son  état  de  maladie  et,  dès  sa  guérison,  de  la 
reprise  de  son  travail. 

Art.  19.  —  Les  diverses  constatations  que  pour¬ 
rait  nécessiter  cet  état  de  maladie  sont  faites  par 
un  ou  plusieurs  confrères  désignés  par  le  Bureau 
du  Syndicat. 

Art.  20.  —  Le  Conseil  syndical,  sur  le  vu  des 
pièces  justificatives,  arrête  le  montant  de  l’indem¬ 
nité  due  au  participant. 

VII.  Administration  financière.  lîéseree. 

Art.  21.  —  Le  trésorier  du  Syndicat  effectue  vala¬ 
blement  tous  les  dépôts  et  retraits  de  fonds  appar 
tenant  à  la  Caisse.  11  donne  toutes  quittances  al 
effectue  tous  paiements.  Il  soumet  ses  comptes  à 
l’approbation  du  Conseil  Syndical. 

Art.  22.  —  Les  dépenses  d’administration  ne 
pourront,  en  aucun  cas,  dépasser  la  proportion  de 
deux  francs  par  adhérent. 

Art.  2.J.  —  Lés  fonds  appartenant  à  l’œuvre  sont 
déposés  dans  une  Caisse  publique.  Le  trésorier 
ne  peut  conserver  en  caisse  que  la  somme  néces¬ 
saire  aux  menues  dépenses  courantes 

Art.  24.  —  La  moitié  de  la  première  cotisatioJ 
qui  correspond  aux  six  mois  pendant  lesquels  esl 
suspendu  le  droit  à  l’indemnité  est  versée  à  m 
compte  spécial  de  réserve. 

Cette  reserve  reçoit  également  tous  les  dons  fl 
legs  qui  peuvent  être  faits  à  l’œuvre. 

Art.  25.  —  L’intérêt  produit  par  les  sommes  cons¬ 
tituant  la  réserve  est  versé  chaque  année  à  ,1a 
Caisse  et  s’ajoute  aux  fonds  disponibles  provenaiit 
des  cotisations. 
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Art.  26.  —  L’exercice  financier  commence  au  1" 
juillet  de  chaque  année. 

4''t.  27.  —  Si  la  caisse  présente,  en  fln  d’année, 
un  excès  de  recettes,  les  sommes  disponibles  sont 
pourihoitié  portées  à  la  réserve  et  pour  moitié  re¬ 
portées  à  l’exercice  suivant. 

Art.  28.  —  L’Assemblée  Générale  peut  décider 
qu’il  sera  fait  emploi  d’une  partie  de  la  réserve 
lorsque  celle-ci  atteindra  la  proportion  de  cent 
francs  par  membre  adhérent. 

En  aucun  cas  cet  emploi  ne  pourra  abaisser  le 
chiffre  de  la  réserve  au-dessous  d’une  proportion 
de  cinquante  francs  par  adhérent. 

VIII.  Mesures  d’ordre  général. 

Toute  tentative  de  fraude  entraîne  la  perte  du 
droit  à  l’indemnité  et  peut  faire  l’objet  d’une  ex¬ 
clusion  contre  celui  qui  s’en  serait  rendu  coupa¬ 
ble. 

Art.  30.  —  Tout  membre  qui  se  retire  du  Syndi¬ 
cat  par  démission,  tout  membre  qui  en  est  régu¬ 
lièrement  exclu  cesse  de  participer  à  la  caisse 
indemnité-maladie.  Il  ne  peut  formuler  contre  elle 
aucune  répétition. 

L’exclusion  est,  dans  tous  les  cas,  prononcée 
par  le  Conseil  Syndical,  sauf  recours  devant  la 
prochaine  Assemblée  Générale. 


,  Le  Conseil  syndical  prépare  ensuite  la  rédac- 
j  tion  du  règlement  concernant  les  consultations 
et  remplacements  entre  médecins. 

!  Il  décide  sur  la  question  secret  professionnel 
et  déclarations  à  l’officier  de  l'état  civil  de  pro¬ 
poser  à  l’Assemblée  Générale  les  deux  résolu¬ 
tions  suivantes  : 

l' Le  médecin,  appelé  pour  constater  le  décès  d’un 
nouveau-né,  à  la  ,  naissance  duquel  il  n’a  pas  as¬ 
sisté,  doit,  s’il  a  des  soujrçons  d’infanticide,  se  ré¬ 
cuser  d’une  manière  absolue. 

Il  n’a  pas  à  déclarer  la  naissance.  Il  ne  doit  pas 
j  constater  le  décès. 

2"  S’il  est  requis  ultérieurement  par  l’autorité 
I  pour  une  constatation  offlcielle,  il  doit  pareille¬ 
ment  se  récuser  en  invoquant  le  secret  profession- 
’  nel. 

Le  Conseil  syndical  fixe  l’Assemblée  Géné- 
j  raie  des  membres  du  Syndicat  au  dimanche 
Ujüillet,  à  10  heures  du  matin,  dans  une  des  sal- 
;  les  de  l’hôtel  de  ville  d’Orléans. 

Un  déjeuner  confraternel  suivra  la  réunion. 


§ocic(é  locale  il’Albi  et  Ciaillac  (Taru). 

Extrait  du  compte  rendu  de  V Assemblée  du  24 
novembre  1892. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Pailhé,  secrétaire  de  l’Association  de  Cas¬ 
tres,  au  sujet  de  l’organisation  d’un  Syndicat 
départemental  ;  il  lit  également  le  rapport  sui¬ 
vant  de  M.  le  Docteur  Sicard  sur  l’organisation 
de  ce  Syndicat,  qui  a  été  présenté  à  l’Assemblée 
générale  des  Médecins  de  l’Arrondissement  de 
Castres  le  13  octobre  1892  : 

:  Messieurs, 

Dans  votre  dernière  Assemblée  générale,  vous 
avez  pris  en  considération  la  proposition  de  l’or¬ 
ganisation  d’un  Syndicat  départemental,  et  ren¬ 
voyé  l’examen  de  ce  projet  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Galvet,  Pailhé,  Terson,  Guiraud  et 
Sicard.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  résul¬ 
tat  des  travaux  de  cette  commission. 


Déposée  au  mois  d’octobre  1891,  la  proposition 
de  l’organisation  d’un  syndicat  ne  fut  l’objet  d’au¬ 
cune  délibération  de  la  part  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  ;  elle  donna  lieu  à  une  seule  objection,  basée 
sur  l’illégalité  des  syndicats  médicaux. 

Cette  objection,  qui  avait  sa  valeur  à  cette  date^ 
et  qui  pourtant  n’avait  pas  empêché  la  création,' 
pas  plus  qu’elle  n’avait  enrayé  le  développement 
d’un  très  grand  nombre  de  .syndicats  médicaux, 
cette  objection  n’existe  plus  aujourd’hui  :  vous  sa¬ 
vez  tous,  en  effet,  que  la  nouvelle  loi  sur  l’exerclCe 
de  la  médecine  consacre  l’existence  des  syndicats 
dans  son  article  14. 

Nous  avons  donc  le  droit  de  créer' un  syndicat. 
Gela  étant  acquis,  y  a-t-il  avantage  pour  nous  à 
user  de  ce  droit  et,  dans  ce  cas,  devons-nous  créer 
un  syndicat  d’arrondissement,  ou  ne  vaut-il  pas 
mieux  organiser  un  syndicat  départemental  ? 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  de 
l’existence  même  de  notre  association  locale.  Il 
semblerait,  en  effet,  que  l’Association  constituerait 
un  double  emploi  à  côté  d’un  syndicat,  et  que  le 
fonctionnement  de  celui-ci  devrait  amener  l’anéan¬ 
tissement  de  celle-là,  ou  tout  au  moins  diminuer 
son  Importance  et  rendre  son  existence  précaire. 
Dans  ce  cas,  le  syndicat  ne  devrait-il  pas  immédia¬ 
tement  se  substituer  à  l’Association  et  se  mettre  en 
son  lieu  et  place  ? 

Assurément,  il  n’est.  Messieurs,  dans  la  pensée 
d’aucun  de  nous  qu’il  en  soit  ainsi,  et  nous  serions 
bien  ingrats  envers  l’Association,  et  bien  oublieux 
des  bienfaits  qu’elle  a  répandus  au  milieu  de  nous, 
si  nous  songions  môme  seulement  à  diminuer  son 
importance.  Elle  a  tout  un  passé  d’action  chari¬ 
table  et  philanthropique  qui  lui  crée  des  titres 
inaltérables  à  notre  reconnaissance  Et  ce  ne  sont 
pas  ses  seuls  titres  :  elle  a  exercé  une  action  mo¬ 
ralisatrice  sur  notre  profession,  et,  dans  la  mesure 
restreinte  où  son  principe  même  le  lui  permettait, 
elle  a  sauvegardé  nos  intérêts  matériels.  '  , 

Mais  tout  en  reconnaissant  les  services  et  les 
bienfaits  de  l’Association,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  constater  qu’elle  s’est  renfermée  sür- 
tout  dans,  des  actes  de  prévojmnce  et  dé  secours 
mutuels,  et  que  son  essence  ne  lui  permettait  pas 
de  poursuivre  les  revendications  qui  s’élèvent  de¬ 
puis  longtemps  déjà  dans  le  monde  médical. 

Il  faut  donc  qu’à  côté  de  notre  Association,  qui 
restera,  fidèle  a  son  passé  et  entourée  de  notre 
respect  à  tous,  une  œuvre  de  bienfaisance,  s’élève 
une  nouvelle  organisation,  non  point  opposée,  mais 
juxtaposée,  et  qui,  par  sa  nature,  complétera 
l’Association,  en  nous  fournissant  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  le  triomphe  de  nos  revendications. 

G’est  dans  le  syndicat.  Messieurs,  que  nous  trou¬ 
verons  cette  organisation  :  avec  lui,  en  effet,  nous 
obtenons  la  personnalité  civile,  jusqii’ici  refiisée  à 
l’Association  ;  avec  lui,  nous  pouvons  défendre  nos 
intérêts  professionnels,  la  loi  en  main  :  lutter  avec 
énergie  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 
opposer  une  plus  grande  résistance  aux  exigences 
des  sociétés  si  nombreuses  qui  exploitent  le  corps 
médical,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présentent  ; 
poursuivre  le  relèvement  si  nécessaire  des  hono¬ 
raires  médico-légaux,  etc. 

Aussi  votre  commission  vous  propose-t-elle  à 
l’unanimité  la  création  d’un  syndicat.  Elle  vous 
propose,  en  outre,  de  décider  que  ce  syndicat 
s’étendra  à  tout  le  département.  Elle  estime,  en 
effet,  que  l’action  d’un  syndicat  départemental,  au 
point  de  vue  des  Intérêts  généraux  de  la  profession, 
sera  beaucoup  plus  efficace  :  et  que,  d  autre  part, 
au  point  de  vue  des  difficultés  locales,  il  y  aura 
grand  avantage  à  ce  qu’elles  soient  soumises  à  une 
Association  syndicale  générale. 

En  vous  présentant  ces  conclusions,  votre  com¬ 
mission  a  le  ferme  espoir  que  l’Association  locale 
d’Albi  et  de  Galllac,  s’inspirant  des  mômes  senti¬ 
ments  que  celle  de  Castres  et  de  Lavaur,  —  non 
moins  soucieuse  que  celle-ci  de  sauvegarder  les 
intérêts  de  tous  ses  membres,  —  considérera  le 
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syndicat  départemental  comme  unè  œuvre  de  so-, 
lidarilé  professionnelle,  dont  l’influencé  biènfai-'' 
santé  ne  lui  échappera  pas;  et  qu’elle  accueillera 
avec  bienveillance  notre  proposition. 

.  L’Assemblée  prend  immédiatement  en  consi¬ 
dération  ce  projet  de  création  d’un  Syndicat  ; 
mais,  avant  de  se  prononcer  définitivementj  ; 
elle  veut  étudier  plus  profondément  la  question, 
élle  désirerait  connaître  les  projets  des  statuts 
de  ce  syndicat  ;  elle  nomme  ensuite  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Guy  ;  Juéry  ;  Bous- 
sac,  Camille;  Gisclard,  de  Saint-Juéry  ;  Jour¬ 
née,  de  Labastide-de-Lévis. 

M.  le  Président  prie  M;  le  Secrétaire  d’écrire 
à  M .  Pailhë  pour  avoir  les  statuts  de  ce  syndi¬ 
cat,  afin  qu’il  puisse  les  transmettre,  à  la  com-' 
mission  ci-dessus  désignée. 

La  question  est  donc  ajournée  et  renvoyée  à 
la  prochaine  Assemblée  générale. 
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Sur  la  demande  de  M.  le  L'  Poi‘son,  le  préfet  de 
la  Loire-Inférieure  a  bien  voulu  réunir  en  un  volume 
tous  les  documents  relatifs  à  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale  gratuite.  La  besogne 
serait  toute  préparéè  pour  ceux  de  .  nos  confrères 
qui  s’occupent  de  créer  l’Assistance  dans  les  dépar¬ 
tements  qui  en  sont  dépourvus. 

Le  Président  de  î’t/nion  nous,  prie  de  les  informer 
qu’il  tient  cet  ouvrage  à  la  disposition  de  ceux  qui 
voudraient  lui  en  faire  directement  la  demande. 

—  L’Association  médicale  mutuelle  en  cas  de  ma¬ 
ladie  a  remplacé  M.  GaUet-Lagoguey,  par  le  secré- 
taire-générâl  M.  je  .D'  Rondeau^  qui  avait  été  le  cob 
laborateui’  de  la  première  heüre  du  fondateur  de 
l’œuvre  et  désigne  pour  secrétaire-général  le  D'Si- 
gney,  et  pour  secrétaire  adjoint  le  D'Malbeq.  La 
réunion  a  décidé  Une  souscription  en  vue  de  contri¬ 
buer  à  l’érection  du  monument  funéraire  que  la 
famille  destine  au  regretté  GaUet-Lagoguey. 

—  Situation  des  externes  des  hôpitaux  en  cas  de 
maladie:  —  A  la  suite  des  réclamations  provoquées 
par  le  transfert  dans  la  salle  commune  du  malheu¬ 
reux  externe  de  l’Hôtel-Dieu  mort  du  typhus,  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  a  décidé  que 
désormais,  tout  externe  atteint  d’une  maladié  non  con¬ 
tagieuse  serait  soigné  dans  une  pièce  spéciale  de  la 
maison  Dubois  ;  et  tout  externe  atteint  d’une  a_ff^ection 
contagieuse,  serait  traité  dans  tin  pavillon  spécial  de 
l’hôpital  d’Aubervilliers. 

A  cela  il  n’y  a  rien  à  dire,  sinon  que  bien  des 
étudiants  atteints  d’üne  affection  aiguë,pour  laquelle 
on  ne  pratique  pas  l’isolement,  comme  une  pneu¬ 
monie,  une  fièvre  typhoïde,  une  pleurésie,  préfére¬ 
raient  être  soignés  dans  le  service  de  leur  chef, 
plutôt  que  d’être  transportés  à  la  niaison  Dubois  ; 
il  y  a  bien  peu  de  services  en  effet  où.  il  n’èxiste 
pas,  annexée  à  la  salle  principale,  une  pièce  de  un 
ou  deux  lits.  Dans  le  cas  où  un  externe  préférerait 
occuper  un  lit  dans' une  salle  ordinaire  d’hôpital, 
nous  espérons  que  l’administration  ne  lui  ferait 
pas  payer  une  indemnité  de  .séjour  à  l’hôpital. 

—  Dans  une  récente  affaire  d’assassinat  (affaire 
Valrof)  les  experts  les  plus  autorisés  étaient  d’avis 
oppose.  Les  uns  admettaientdes  scènes  de  somnam¬ 
bulisme,  les  autres  des  accès  d’épilepsie;  les  uns  con¬ 
cluaient  à  l’irresponsabilité,  les  autres  en  sens 
contraire.  L’aliéniste,  M.  Voisin,  consulté, disait  que, 
sur  le  seul  vu  dès  pièces  du  procès,  et  sans  qu’il 
lui  fût  besoin  de  procéder  à  l’examen  du  sujet,  il 
donnerait  l’ordre  dè  son  internement.  M.  Brouardel 
a  flétri  avec  énergie  une  pareille  déclai’ation.  Goni- 


ihènt  veut-on  que  lés  jôiifnaux  né  daubent 'p’Mâii! 
dépens  des  médecins-légistes',  en  présèncè  de’  lèijti 
dissentiments  inévitables  œt  .qù’ils  né  mette'nt'tai 
en  suspicion  leurs  jugements;  qui,  erronés,  peüveii 
méner  à  l’échafaud,  à  l’internement  dans  uriè'mff 
son  de. fous  !  ,  .  : 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part  a  nos  lec¬ 
teurs  du  décès  de  M.  le.D^^  Humbert  ancien  interni 
des  hôpitaux  de  Lyon,  chirurgien  de  l’Hôtei-Diei 
de  Rive-de-Gier,  médecin  consultant  à  Aix-^ies- 
Bains.  Notre  distingué  confrère  a  succombé.Ja  il 
avi’il,  dans  sa  soixante-cinquième  année  ;  et  des  # 
cès  'de  MM.  les  D"  Foucher,  de  Saint-Mandé,  FauiI 
de  Marseille,  Combassédès,  du  Vigan  (Gard), .  me®- 
bres  tous  les  trois  du  Concours  médical, , 


Revue  bibliographique  '  " 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine, 4,  rue  Antoine-Dubois,;, 
Viennent  de  paraître  : 

L’Homme  en  mouvement,  par  Marey,  membre  Ji 
l’Institut,  Professeur  au  Collège  de  France, 'Èt  deii- 
ges  Dembny.  Album  oblong  30/40  contenam'sil 
planches  comprenant  un  grand  nombre  de  poses  it 
plus,  agrandissements.  Pris:  4  fr.  et4fr.  BÔ.&alia 
par  la  poste.  [L’emballage  devant  en  être  très  soiga^,). 
Adresser  un  mandat  h  M.  le  Directeur  de'  la  ffodéli 
d’Éditions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubo^  ,S 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris.' 

«  L’étude  de  la  Nature  a  toujours  été  la  sourcooiiki 
artistes  ont  puisé  leurs  inspirations.  Plus  l’art  s’élêft 
plus  il  est  respectueux  des  lois  de  l’anatoiriie  ;  àlla 
le  voyons-nous,  même  dans  ses  créations  les  plus  pji 
sonnelles,  s’astreindre  à  la  copie  fidèle  .du  modèleii 
vant.  A  ce  titre,  les  productions  modernes  l’embortéi 
sur  la  plupart  de  celles  que  nous  a  léguées  le  passé. 

«  Mais  les  artistes  de  l’antiquité  avaient  le  pf'éclei 
avantage  de  voir  fréquemment  l’homme  riu  en  actioo 
les  luttes  athlétiques,  les  courses  du  stade,  les  cob  , 
bats  du  cirque  gravaient  dans  leurs  mémoires,  jes  alé  j 
tudes  expressives  qui  donnaient  à  leurs  oeuvres  1  j 
caractère  frappant  de  vérité.  '  '  ''k  ] 

«  Or,  comme  il  est  impossible  de  placer  un  irioilS  | 
d’atelier  dans  les  positions  instables  qui  caraStétisti  , 
le  mouvement,  l’art  moderne  était  conduit  à  restrejnf 
son  domaine,  et  pour  rester  toujours  sincère,''  a  ne# 
présenter  que  des  attitudes  calmes  et  reposées. 

«  Frappés  des  résultats  remarquables  obtenus  da 
ces  dernières  années  à  ia  Station  Physiologfqué'fi 
M.  Marey,  qui  dirige  cet  établissement,  et  parM. Di 
meny,  son' habile  préparateur,  noiis  avons’  CDU'renJi 
service  aux  artistes,  en  publiant  leurs  études  sur  1( 
mouvements  de  l’homme  :  la  science  et  l’art  se  confoi 
dent  dans  la  recherche  dû  vrai .  —  (Extrait  de  la  (iréfâi 
du  Directeur  de  la  Société  d’Editions  Scientifjqu|;s;)j 
Nota.  Cet  Album  de  grand  luxe  et  de  prix  (res  ni 
dique  figurera  avec  le  plus  grand  avantage  sur'Ia  tàH 
de  salon  du  praticien. 

Formulaire  pratique  pour*  les  Maladies  dé  la  Bo 

che  et  des  Dents,  Memento  clinique  et  thérapélili 
que,  suivi  d’un  Manuel  opératoire  de  l’AiteMémlt 
la  cocaïne  en  chirurgie  detitaire,  par  G.  Viau;  pi 
fesseur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  président  de 
Société  d’Odontologie.  In-i8de400  pages.  PrixiCi 
tonné  à  l’Anglaise,  5  fr.---  Avec  reliure  souple, 6l 
■  (Envoi,  franco  contre  un  mandat.)  '  , 


L  e  Directeur-Gérant  :  A.  CËzïïiljy,  ' 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  placefft-Aad 
Maison  spéciale  pour  iouTnaux  et  revues,  ^  i-i 
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DE  FRANCE 


L'EXERCICE  DE  LA  MEDECINE  CIVILE 

pan  les  médecins  militaires. 


0;i  ne  Saurait  refuser  au  Docteur  eii  méclecine, 
médecin  militaire,  le  droit,  inhérent  a  son  diplô¬ 
me,'  dé  faire  de  la  médecine  ét  de  là  chirurg-ie, 
et  la  circulaire  récente  du  Ministre  delà  Guerre 
nele  lui  enlève  pas  ;  elle  dit'  simplement  que 
l’exercice  doit  être  désintéi’essé  et  gratuit.. 

«Le  médecin  rnilitaire  doit  se  borner,;  en  principe,  ■ 
à  donner  son  concours  à  ses  confrères  civils,  sans 
jamais  leur  faire  une  concurrence  indigne  de  sa 
qualité  d’officier  et  nuisible  aux  intérêts  moraux  de 
lamédecine  d’armée.  Aucun  médecin  militaire  ne 
i doit  payer  patente  ni  tenir,  en  ville,  un  cabinet  .de 
consultations  payées.  » 

;  Dans  un  article  que  publie  la  Galette  médicale 
d'Algérie,  le  signataire  M...  se  plaint  amèrement 
et  dénonce,  à  l'indignation  du  corps  de  santé 
militaire,  les  syndicats-  médicaux  persécuteurs.  Il 
[attribue  les  démarchés  faites  par  le  Président  de 
.'Union  à  un  sentiment  d'envie  médicale,  â  une 
WoKiî'e  de  métier  et  il  ajoute  que  le  Ministre  a 
’étéré  aux  désirs  des  syncticats,  parce  qu’ils  sont 
ne  puissance  électorale.  . 

Notre  confrère,  car  nous  supposons  que  M... 
lest  médecin  et  médecin  militaire,  affirme  qu’il 
6'a, jamais  été  du  parti  hommes  à  clientèle, 
paisqu’ilest  jaloux  du  droit  moral  de'tirer,  vir- 
lueUement  au  moins,  profit  de  son- diplôme. 

J  Nous  avons,  nous  aussi,  été  médecin  au  ser- 
rice  de  l’Etat,  nous  aussi  sommes  partisan  de  ce 
iroit  qui  lui  est  cher  et  cependant  nous  applau-r 
jissons  à  la  circulaire  ministérielle.  Sommes- 
ious  donc  si  loin  de  nous  entendre  ? 

Les  syndicats  médicaux,  lorsqu’ils  ont  adressé 
eurs  doléances  au  Ministre  de  la  (juerre  n’ont 
a  en  vue  que  les  excès  de  l’exercice  civil  par 
ertains  médecins  militaires  qui  sè  transfor- 
naient  en  véritables  praticiens,  au' détriment, 


VAHiÉtAs.  '  :  i  .  •  .  ; . 

.  .La  réclame'  pliarmaeeutique  :dans  l',Gise.  ........ 


sans  doute  de  leurs  devoirs  militaires  assez, 
absorbants  lorsqu’on  veut  les  remplir  dans  leur 
intégrité.  Ils  ne  pouvaient  admettre  que  tel  mé-. 
decin^major  quittât  à  jours  fixes  .  sa  l  garnison 
pour  aller  dans  une  autre  ville  diohner  des  con¬ 
sultations,  visiter  des  malades,  etc.-.  .;;  que  tel  au¬ 
tre  pût  faire  d’interminables  stations  d’accouche¬ 
ment  ;  qu’un  troisième..., niais  il  est  inutile  d’in¬ 
sister  et  tous  savent  à  quel  ordre  de  .faits  nous 
faisons  allusion.  M...  les  réprouve  certainement 
comme  nous  et  ne  saurait  regretter  qu’ils  soient 
dorénavant  rendus  impossibles. 

Les  médecins  militaires  nous  sont  absolument 
sympathiques;  nous  trouvons  qu’ils  ont  quelque 
droit  de  n’ôtre  pas  contents  de  leur  sort.  Ils 
sont  fort  peu  payés  —  trop  peu  à  notre'  avis  — 
aussi  allons-nous  publier  là  statistique  d\i  Bulle¬ 
tin,  commentée  par  notre  collègue  Baudoin,  du 
Progrès,  et  -rechercher  avec  celui-ci  les  moyens 
de  faire  remplir  parles  docteurs  en  médecine  fai.7 
sant  leur  année  de  service  à  titré  d’aides-maj  ors, 
lesfonctions  dévolues  à  nos  confrères  militaires: 
l’économie  qui  résulterait  de  cette  réforme  per¬ 
mettrait  d’accroître,  dans  une.  très  large  mesürej 
les  émoluments  beaucoup  trop  ■  restreints  des 
officiers  du  service  d,e  santé.  Nous  récherche¬ 
rons  aussi  les  moyens  de  ne  pas  nuire  à  l’avari- 
cement  déjà  trop  lent. 

Nous  trouvons  également  qu’ils  peuvent  re¬ 
gretter,  en  présence  du  rôle  si  important  qu’ils 
jouent  dans  l’armée,  de  n’avoir  pas  l’assimilation 
de  gradé  qu’ont  les  médecins  militaires  dans 
la  mupart  des  autres  armées  européennes. . 

Nous  regrettons  qu’ils  soient  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  les  modestes  économies  qui,  après 
une  carrière  active,  devraient  leur  assurer  une 
petite  fortune  qui  se  joindrait  à  leur  retraite  — 
et  comme  conséquence  de  les  voir,  devançant 
l’heure  du  repos,  démissionner  et  priver  ainsi 
l’Etat  dé  ses  serviteurs  les  plus  utiles,  les  plus 
méritants.  -  , 

Aussi  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’est  pré- 
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aentée,  avons-nous  recherclié  les  .moyens  d’éle¬ 
ver  la  situation  de  nos  Confrères,  nülitaires.  ; 

Mais  nous  ne  pouvons  pàs' pour  cela- liégligeu 
des  situations  encore  plus  fâcheuses  que  la  leur 
et  no-pas  chercher  à  y  porter  remède.:  0“ 

On  a  svj^nalé  aux' syndicats  médicaux,  à&iver-’ 
ses  reprises,  des  faits  d'exercice  habituel,  jour¬ 
nalier,  intensif  de  la  médecine  civile  dans"='c^, 
taines  villes  de  garnison  :  la  situation  ddè*rrra® 
decins  civils  se  trouvait  gravement  compromise, 
et  les  plaintes  ont  émane  parfois.  4'aneiensÀé- 
decins  militaires  démissionhairés  ou  retraités. 

On  comprend  la  déception  des  médecins  civils 
lorsqu’ils  voient  un  ou  plusieurs  médecins  mili¬ 
taires  venir  tout  à  coup,  avec  le  prestige  de  .l’u¬ 
niforme  et  sans  les  charges  habituelles,  leur 
disputer  la  clientèle  qui  les  faisait  vivre.  Ne  sont- 
ils  pas  excusables  de  ressentir  quelque  irritar 
tion  de  cette  transformation  du:  médecin  mili¬ 
taire  en  un  concurrent  sans  cesse  sur  la  brèche, 
favorisé  de  toutes  façons  et  dont  les  procédés 
ne  se  comprennent  guère,  lorsqu’on  voit  d’autres 
médecins-majors  se  contenter,  comme  M...,  qui 
n'est  pas  du  parti  des  hommes  à  clientèle,  de  rem¬ 
plir  consciencieusement  leurs  fonctions. 

Les  médecins  civils,  chargés  de  famille,  préoc¬ 
cupés  d’un  budget  souvent  difflcile  à  équilibrer, 
se  plaignent  avec  quelque  amertume  —  soit, 
mais  cela  se  comprend,  he  Ministre  leur  répond 
que  les  médecins  militaires  doivent  vivre  en 
bonne  intelligence  avec  leurs  confrères  civils, 
les  assister  auprès  de  leurs  clients  pauvres  et 
ne  point  tirer  profit  direct  de  leur  exercice  de 
la  médecine  civile. 

Est-ce  donc  excessif,  et  n’y  a-t-il  pas  là  une 
ques  tion  de  mesure  ? 

Y  a-t-il  quelque  comparaison  à  établir,  comme 
le  faitM...,  entre  le  médecin  militaire  qui  retire 
de  gros  émoluments  d’une  clientèle  civile  et  les 


officiers,  qui  écrivent  et.  tirent  profit  de 
ouvrages  V,  ceux  qui  propriétaires  tirent  profil 
dëleurs-biens?  ceux  qui  spéculateurs  selivreil 
à  des  opérations  de  bourse  ?  M. . .  demandesi 
qg^açons  dç-se  créer,  des  revenus  compromet 
temmlus  leur  dignité  d’offlcier  que  lé  fait  de* 
livrer  à  l’exercice  fructueux  de  la  médecine  ci- 
T^le;.  Le  cas  n’est  pas  le  même  et  M. . .  nous  parail 
'’buoïiér  qu’aucun  de  ces  cas  ne  présente  le  carac¬ 
tère  d’une  concurrence  peu  loyale,  puisque  te 
jggntiitiqns  ne  sont  pas  égales  pour  tous. 

,  -.  ^. ..  n’est  pas  du  parti  des  hommes  à  cliea- 
-pèèle  :  il  a  sans  doute  ses  raisons  pour  cela,  biei 
qu’il  les  passe  sous  silence.  Nous  croyons  quci 
comme  nous,  il  estime  que  le  médecin  militaire, 
qui  veut  se  perfectionner  dans  son  art,  peal 
trouver  aisément,  en  vivant  en  bonne  intelli¬ 
gence  avec  ses  confrères  civils,  les  occasion! 
qu’il  recherche.  Il  a  tort  de  souffler  la  discordt 


et  d’écriré  :  «  Que  diraient  les  syndicats  persél 
cuteurs  si  les  confrères  de  l’armée  donna™ 


gratuitement,  comme  ils  y  sont  autorisés,  lera 
soins  aux  populations  ?  C’est  pour  le  coup  m 
ces  tyranneaux  crieraient  à  la  trahison  des  pri¬ 
vilégiés  !  • 

Cette  menace  n’est  pas  en  situation  :  les: 
decins  militaires  ont  probablement  des  fo_. 
tiens  qui  les  obligent  à  consacrer  leur  temps! 
l’armée  et  nepeuvent  faire  que  par  exception) 
la  médecine  gratuite.  S’il  en  était  autrement,» 
pourrait  discuter  leur  raison  d’ôtre. 

Nous  préférons,  nous,  faire  appel  à  la  cotjcori 
sur  le  terrain  de  la  circulaire  ministérielle  ép 
table,  puisqu’elle  ne  vise  que  les  abus.  Les  sji 
dicats  médicaux,  on  le  sait  bien,  ne  persécuté 
personne  :  ils  se  contentent  de  se  défendre."'' 

A.  Cézilly. 


FEUILLETON 


La  luéilccînc  thci-iiialc  nu  poiut  de  vue 
déouiolog-iiiuc  (suite  et  fin). 

Des  interventions  eœtra-hydrologiques  pendant  la  cure. 

Dans  quelle  mesuré  sommes-nous  autorisés  à  sortir 
du  traitement  hydrominèral.  proprement  dit  pour  ap¬ 
peler  à  son  aide  —  si  aide  if  y  a  —  certains  traite¬ 
ments  d’ordre  un  peu  chirurgical  ou  physico-chimique, 
comme,  par  exemple,  les  cautérisations  de  l’utérus,  du 
larynx,  l’ablation  de  végétations  du  naso-pharynx,  les 
cathétérismes  de  l’urèthre,  l’électrisation,  etc.  ? 

Je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  l’importance  de  cette 
question.  Ce  n’est  pas  à  moi  de  dire, si  elle  ne  se  pré¬ 
sente  même  pas,  à  l’heure  actuelle,  avec  un  certain 
caractère  d’urgence.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’irai  jusqu’au 
bout'de  ma  pensée. 

La  règle,  à  mon  avis,  veut  que  nous  ne  perdions  ja¬ 
mais  de-vue  que  vous  nous  envoyez  vos  malades  pour 
modifier  une  diathèse,  ou  ses  manifestions  locales,  ou 
une  maladie  quelconque  par  les  eattsà  minérales  et  lion 
autrement.  Donc,  en  principe,  tout  ce  qui  n’est  pas 
traitement  hydro-minerai,  intus  ou  eaitra,  ne  doit  être 
employé  qu’à  titre  d’exception,  et  d’exception  sérieü- 
sement  motivée. 

Qu’ün  médecin  qui  a,  dans  son  outillage  balnéaire, 
d’excellents  moyens  de  traiter,  par  exemple,  certains 
états  congestifs  ou  inflammatoires  de  l’utérus  et  des 
annexes,  pratique  un  examen  préalable  au  spéculum, 
s’il  n’est  pas  exactement  renseigné,  rien  de  plus  légi¬ 
time.  On  ne  saurait,  non  plus,  lui  reprocher  de  se 
rendre  compte,  au  milieu  et  à  la  lin  du  traitement,  par 


un  nouvel  examen,  de  ce  que  la  balnéation  biencoi 
prise  (chaleur,  sans  pression  ni  chocs)  lui  auradoM 
comme  résultats.  A  fortiori,  si  une  métrorrhagiesi 
vient  par  hasard  pendant  la  cure,  il  est  clair  qi 
doit  intervenir.  Mais  en  dehors  d’exceptions  decejt 
re,  je  dirai  que  les  utérus  ne  nous  regardent  pas;f 
les  cautérisations, même  si  elles  sont  indiquées,appi 
tiennent  en  propre  au  médecin  ordinaire  des  mal 
des  ;  qu’elles  n’orit  jamais  un  véritable  caracli 
d’urgence ,  qu’au  surplus,  ce  que  nous  pourrioi 
faire  ou  rien,  dans  la  majorité  des  cas,  en  troisi 

3uatre  semaines  est  à  peu  près  la  même  chose,  àmé 
e  précipiter  les  séances,  ce  qui  serait  une  faute  gn 
sière. 

Cependant,  je  dois  faire  remarquer  que  nousati 
dans  certaines  circonstances,  la  main  forcée.  11  s'aj 
dans  ces  cas  assez  rares,  —  je  n’en  ai  guère  vu  qn'i 
trentaine  en  quatorze  ans,  —  de  femmes  généfalemi 
jeunes,  habitant  de  petits  centres,  et  qui,  pour  rien 
monde,  ne  consentiraient  à  montrer  leur  utérus 
médecin  de  leur  localité.  Tantôt — je  consigne  si 
plement  ici  les  raisons  qui  m’ont  été  données-) 
parce  qu’il  est  trop  vieux  et  n’y  voit  plus  cléir,  tsl 
parce  qu’il  est  trop  jeune,  tantôt  parce  qu’il  h’est 
marié,  tantôt  parce  que  sa  femme  est  bavarde,  tamôlj 
ce  que  ça  ferait  jaser,  tantôt  même  parce  que  la  polili 
locale  ne  permet  pas  à  un  col  conservateur  de  s’ei 
ger  entre  les  valves  d’un  spéculum  républicain.;] 
tôt,-  enfin,  —  tout  arrive  —  il  y  a  deS:  motifs  é'oi 
plus  intime.  «  Parfois,  a  écrit  Dechainbre,  là  fés 
de  certaines  femmes  à,  l’égard  de  leur  médecin  0 
nairé  (pour  un  éxarnen  au  spéculum)  n’a-  pas  d'ii 
motif  qu’une  tendre  affection  pour  lui  et  la  répugi 
ce  à  étaler  à  ses  yeux  le  spectacle  d’infirmités,  tai 
qu’il  en  est  d’autres  pour  qui  un  premier  examen  1 
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I  ,  U  SEMAINE  MÉDICALE 

!lll 

jj  IHojeug  il’évitcr  la  mort  par  le  chloroforme. 

îl-  Avec  beaucoup  d’attention  de  Ja  part  du  chlo- 
*  roformisateur,  il  est  certain  qu’on  n’a  pas  sou- 
ti;  vent  d’accidents  mortels  par  le  chloroforme  ; 
ail  sur  7,000  chloroformisations,  M.  Konig,  de  Gœt- 
ic-  ting'ue,  n’a  pas  eu  un  seul  décès  :  nous-même, 
les  nous  n’en  avons  jamais  vu;  mais  nous  avons  as¬ 
sisté  bien  des  fois  à  des  alertes  sérieuses,  aux- 
quelles  on  à  pu  parer  à  force  d’énergie  et  de 
a  persévérance.  Si  le  malade  était  bien  siirveillé 
par  celui  qui  l’endort,  les  accidents  seraient 
te,  infiniment  plus  rares  encore, 
üi  Tout  d’abord,  l’attention  doit  être  portée  vers 
li-'  la  respiration. 

m  Si  le  malade  ne  respire  plus,  il  faut,  sans  per- 
4  dre  de  temps,  pratiquer  la  respiration  artifi- 
à  cielle,  après  avoir  abandonné  le  chloroforme. 

Cette  respiration  artificielle:  doit  être  tentéepen- 
M  dant  une. heure  et  demie  ou  deux  heures,  sans 
I»  perdre  patience.  M.  Kœnig  a  récemment  trouvé 
iii'  un  procédé  qui  peut  venir  bien  efïicacement  en 
'■  aide  à  la  respiration  artificielle.  Ce  procédé con- 
gf  siste  à  presser  par  saccades  sur  le  côté  gauche 
)(,  du  thorax,  afin  d’exciter  la  respiration  chez  les 
isi  opérés  dont  l’action  du  cœur  et  la  respiration 
i  s’arrêtent.  Un  jour,  un  enfant  était  mort,  plus 
'j  de  battements  cardiaques,  l’écoulement  de  sang 
■  s’arrêtait,  ainsi  que  la  respiration.  La  compres- 
jj  sion  saccadée  du  thorax  était  inutile,  et  comme 
^  il  y  avait  beaucoup  d’opérations  à  faire,  l’enfant 
™  fat  porté  dans  la  pièce  voisine,  et  l’assistant,  le 
5,  docteur  Maas,  proposa  de  continuer  les  manœu- 
vres.  A  la  surprise  de  M.  Kœnig,  l’enfant  revint 
à  la  vie  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  mais 
li  par  une  autre  méthode.  Le  docteur  Maas  s’impa¬ 
tientait  et  frappait  à  coups  redoublés  sur  la  ré- 


01  si  j'ose  le  dire,  une  manière  d’enirer  en  conversa- 
ii  lion  (i)  » 

SI  En  pareils  cas  ces  femmes  viennent  dans  une  sta- 
p  lion  thermale  de  la  région  sous  prétexte  d’une  cure, 
j(  mais,  en  réalité,  pour  taire  traiter  leur  utérus  malade 
qi  par  un  médecin  'qui  ne  les  connaît  pas  et  qui  ne  les 
pi  reverra  probablement  plus.  Il  va  de  soi  que  nous 
al  n’avons  pas  à  le  leur  refuser. 

lè  Jedirai,de  même,  que  les  cautérisations  du,,pharynx, 
ioi  du  larynx  ou  des  cornets,  le  grattage  ou  l’extirpation 
il  des. adénoïdes  pharyngées,  peuvent  être  parfaitement 
,»  légitimes,  si  les  médecins  ordinaires  des  malades, 
fêtant  pas  spécialistes,  habitant  de  petits  centres,  ne 
iont  pas  à  môme  de  satisfaire,  après  la  cure,  à  ces  in- 
n  iications  dont  plusieurs  réclament  un  matériel  spécial, 
aj  elque  le  galvano-cautère.  Au  surplus,  en  pareils. cas, 
l'j  les  confrères  des  stations  auxquelles  on  envoie  cette 
«  catégorie  d’affections  ont  un  moyen  bien  simple  de  se 
D  mettre  à, couvert.  Il  leur  suffit,  pour  cela,  avant  d’in- 
i  tervenir,:  d’expliquer  la  situatioii  aux  médecins  des 
à  iialades  et  de  leur  demander,  en  quelque  sorte,  leur 
d  lutorisation.  Elle  ne  leur  sera, .  j’en  suis  convaincu, 
Il  amais  refusée,  et  oh  leur  sera  très  reconnaissant  de 
t(  ette.  marque  de  déférence  ;  mais  si  les  médecins  des 
i(  Balades  sont  spécialistes,  il  est  évident  que  le  méie- 
ji  lin  d’eaux;  doit  s’abstenir  des  interventions  dont  je 
1  tarie  —  les  cas  d’urgence,  exceptés. 

1  1  Sans  vouloir  multiplier  les  espèces,  je  dirai  quel’u- 
K  lèthre  et  la  vessie  nous  commandent  les  mômesréser- 
a  'es  et  la  même  abstention  que  les  utérus.  Si  un  uri- 
0  iaire  nous  arrive  avec  un  canal  rétréci,  mais  qui  lui 
uffit  provisoirement  pour  le  nécessaire,  que  devrait- 
B  penser  de  celui  qui  en  profiterait  pour  tâcher  de 


%{t)  Dicfionn,  encyclop.  Série  i,  t.  27,  p.  55j. 


gion  du  cœur,  le  pouls  se  rétablit  alors,  isochrone 
avec  les  coups,  la  peau  rougit,  les  pupilles  se 
dilatèrent,  la  respiration  se.  rétablit.i  Sil'on  ces¬ 
sait  les  coups,  la  vie  .  disparaissait  ,peU;  à  peu, 
jusqu’à  ce  qu’en  continuant  la  raan..œuvre,,renr 
fant  fut  définitivement  rappelé  à  iavie.-  Ce;nipyen 
a  réussi  dans  deux  autres  cas,  il  ne;  peut  donc 
être  lassez  recommandé. 

,  Dansles  cas, extrêmes,  il  ne.  faut  pas  .bésiter.à 
pratiquer  la  trachéotomie  et  à  faire  directement 
des  inhalations  d’oxygène  par  la  canule,  ep 
même  temps  qu’ou .faradise  le  diaphragme.. 


I,’icliüiyol  coutve  l’érysiiicle  «le  la  face. 

Depuis  quelques  années  déjà,  l’ichthyol  ou 
sulfo-ichthyolate  de  soude,  provenant  de  la  dis¬ 
tillation  d’une  roche  bitumineuse  de  Seefeld,est 
employé  en  gynécologie.  Cette  substance,  incor¬ 
porée  à  la  glycérine  à  la  dose  de  1  pour  10,  pro¬ 
duit  de  satisfaisants  résultats  en  pansements 
vaginaux  et  intra-utérins.  Sa  richesse  en  soufre 
est  très  certainement  la  cause-  de  sa  réelle  var 
leur  dans  lès  affections  utérines;  c’est  cette  pom-i 
position  aussi,  qui  a  donné  à  plusieurs,  clini¬ 
ciens  l’idée  d’en  essayer  l’emploi  contre  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face.  M.  Juhel-Rénoy,  qui  l’a  expéri¬ 
menté  sur  une  large  échelle  à  l’hôpital  d’Aube.r- 
villiers,  en  a  retire  des  avantages  exceptionnels 
et  croit  même  pouvoir  avancer  que  ce  médica¬ 
ment  lui  parai  t  être  le  véritable  spécifique  de 
l'érysipèle  de  la  face.  ' 

M .  Juhel-Rénoy  emploie  l’ichthyol  en  solution 
dans  la  traumaticine,  c’est-à-dire  dans  une  isolu-, 
tion  de  gutta-percha  avec  le  chloroforme.  On  fait 
une  solution  à  parties  égales  de  traumaticine  ich- 
thyoléeet  ou  en  badigeonne  les  parties  malades, 
en  commençant  par  circonscrire  les  limites  de 
l’érj'sipèle  d’un  coup  de  pinceau  et  en  recouvrant 


le  dilater  ?  Inversement,  si,  par  exemple,  l’origine 
urineuse  d’une  dyspepsie  a  été  méconnue  par  le  .méde¬ 
cin  ordinaire  d’un  malade,  nous,  serions  évidemment 
coupalîles  de  ne  pas  associer  à  la  cure  hydro-miné¬ 
rale  —  condamnée  à  rester  stérile  sans  cela  —  l’évar 
cuaüonet  le  lavage  de  la  vessie.  On  aura  spin,  seu¬ 
lement,  de  dire  au  malade  que  cette  intervention  — 
dont  les  résultats  ne  sauraient  manquer  de  le  frapper 
—  ne  pouvait  être  efficace  qu’associee  à  la  cure  ther¬ 
male.  De  la  sorte  on  sauvera  tout. 

Ces  exceptions  —  j’en  pourrais  citer  d’autres  —  mon¬ 
trent  combien  est  parfois  délicate  notre  situation. 
Mais  dans  «  médecin  d’eaux  »  il  y  a  d’abord,  Dieu 
merci,  «  médecin  ».  C’est  dire  que  nous  pouvons  nous  , 
trouver  en  présence  de  telle  ou  telle  obligation,  à  l’é¬ 
gard  de  laquelle  nous  ne  relevons  que  de  notre 
conscience.  Il  n’est  pas  moins  vrai  que  nous  ne 
devons  jamais  oublier  ce  qui  caractérise  essen¬ 
tiellement  la  situation  d’un  médecin  d’eaux  vjs-à-vis 
des  confrères  qui  lui  adressent  leurs  malades.  Cette 
situation  est,  dans  tous  les  cas^  et  quels  que  soient  les 
hommes,  celle  d’un  collaborateur  chargé  d’une  mis¬ 
sion  spéciale,  parce  qu’il  dispose  d’une  ressource  thé¬ 
rapeutique  spéciale  —  qu’il  emploiera  comme  bon  lui 
semblera  —  mais  d’une  mission  temporaire,  étroite-- 
ment  liée,  par  la  nature  même  des  choses,. à  l’emploi 
de  cette  ressource  thérapeutique  spécia/e  sans  la,quel:le 
il  n’aurait  jamais.connu  vos  malades.  Tout  médecin 
d’eaux  qui  ne  le  comprend  pas,  et  se  comporte  en  con¬ 
séquence,  travaille  à  sa  propre  perte,  nous  déconsidère 
en  bloc,  vous  nuit,  sort  de  son  rôle  et  de  son  mandat. 

9»  Les  conseils  de  la  dernière  visite. 

Le  malade  a  terminé  sa  saison  et  il  vient  pren¬ 
dre  congé  de  nous. 
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ensuite  toute  la  surface  incluse  dans  ce  périmè¬ 
tre.  ‘  •  ■  • 

Le  seul  inconvénient  est  la  couleur  brune  de 
èe  vernis  ;  mais  il  se  détache  fort  bien  et  me 
laisse  aucune  ■  trace  pigmentée  sur  ta  peau  ; 
la  douleur  est  rapidement  calmée,^  et  l'infection 
reste  généralement  limitée  à  la  surface  badi¬ 
geonnée,  Il  n’y  a  pas  de-  jugulation  véritable,  la 
maladie  n’est  pas  arrêtée  instantanément  ;  mais 
elle  cesse  de  s’étendre.  Ce  procédé  ne  supplée 
nullement  les  toniques  à  l’intérieur  au  moment 
de  la  période  fébrile  ;  mais  il  abrège  notable¬ 
ment  la  durée  de  la  maladie,  et,  par  suite,  mé¬ 
rite  des  confirmations  cliniques  nombreuses. 


lies  bcruies  étranglées  do  rapiicndice 
vcriniculaire. 

M.  M;  Pollosson,  de  Lyon,  à  fait  une  étude  très 
intéressante  dès  variétés  de  hernies  étranglées 
crurales  qui  contiennent  non  pas  l’épiploon, 
non  pas  l’intestin,  mais  seulement  l’appendice 
iléo-cœcal.  Ses  conclusions  sont  importantes  à 
retenir  ; 

A.  Le  diagnostic  des  hernies  crurales  de 
l’appendice  est  actuellement  impossible,  car  les 
symptômes  sont  tantôt  ceux  de  l’entérocèle 
étranglée,  tantôt  ceux  de  l’épiplocèle  étranglée. 

B.  Le  traitement  se  rapproche  dans  ses  traits 
généraux'  de  celui  de  la  hernie  étranglée  vul¬ 
gaire.  : 

On  pourra  réussir  par  le  taxis,  mais  l’échec 
du  taxis  ou  ses  contre-indications  commande¬ 
raient  l’opération. 

L’opération  sera  l’opération  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée  avec  les  particularités  suivantes  : 

1»  Le  débridement  n’est  pas  toujours  néces¬ 
saire  ;  on  le  pratiquera  seulement  si  l’appen¬ 
dice  ne  peut  être  tiré  au  dehors. 


Dans  cette  visite,  qu'il  prolonge  habituellement  — 
car  il  nous  sait  d’autant  plus  forcés  de  l’écouter  patiem¬ 
ment  qü’il  va  nous  honorer  —  ii  ne  manque  jamais 
de  nous  demandée  ce  qu’il  devra  faire  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  et  s’il  devra  nous  revenir. 

■  Sur  la  première  question,  j’estime  que  nous  ne 
devons  lui;  donner,  en  règle  générale,  que  des  conseils 
d’hygiène,  de  diététique,  appropriés  à  son  cas,  et  les 
indications  afférentes  à  i’usage,  à-domicile,  des  eaux 
qu’il  est  venu  prendre  à  la  source,  s’il  s’agit  d'eaux 
minérales  à  usage  interne. 

■Pour  ce  qui  est  des  médicaments,  d’un  traitement 
proprement  dit,  de  la  direction -habituelle  de  sa  santé, 
etc.,  nous  n’avbns  pas  à  nous  prononcer.  Ce  n’est  pas 
de  notre  ressort.  Nous  devons  lui  tenir  le  langage 
suivant  : 

«  En  rentrant  chez  vous,  vous  irez  voir  votre  méde¬ 
cin.  Je  vais  lui  écrire  (i)  pour  lui  dire  comment  s’est 
passée  votre  saison,  ce  que  je  pense  de  votre  état,  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus,  mais  il  est  utile 
qu’il  se  rende  compte  de  tout  cela  par  lui-même. 
Vous  lui  montrerez  mon  ordonnance,  mais  ce  que  je 
trouve  indiqué  aujourd’hui,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  que  me  paraît  comporter  votre  cas,  peut  être 
contre-indiqué  dans  trois  mois,  dans  un  mois,  dans 
huit  jours,  par  telle  où  telle  circonstance  qu’il  est 
impossible  de  prévoir.  Aussi -votre  médecin  est-il  seul 
juge  de  ce  que  vous  devez  faire.  C’estpourcela  que  j'ai 
terminé  mon  ordonnance  par  ces  mots  :  «Le  tout  sous 
réserve  de  l’approbation  de  mon  confrère,  le  D'  X.. .  » 

Sur  la  seconde  question,  qui  est  presque  aussi  fré- 


-  (i).  '«  Je  vais  lui  écrire  »  indique  suffisamment  qu’on 
ne  doit  jamais  remettre  cette  lettre  au  malade. 


2'>  Oh  pratiquera  la  réâection  fié  l’qlpiJendte 
en  partie  saine  au-fiessous  fi’uneligathre  cit- 
ciliaire  au  catgut. 

3“  Il  •  sera- pruàent  fie  faire  rocclusioH'dél 
section  terminale  fiu  tube  par  quelques  poiili 
fie  suture,  Ou  fi’assurer  l’asepsie 'fie  la  muqueim 
par  une  cautérisation  au  thermo  cautère, 


Tccbuiqiic  de  ra]i|iIicaiion  de  la  soude 
à  demeure.  :  .  ! 

M.  Pousson,  fie  Borfieaux,  rappelle  avec  Béat- 
coup  fie  précision  les  diverses  précautions  q* 
l’on  doit  employer  pour  assurer  la  libre  éw 
cuation  de  l’urine,  sans  que  la  vessie  et  iDti 
thre  aient  à  intervenir,  dans  le  oas  d’ùaô  opé¬ 
ration  ou  d’une  inflammation  quelconque  de  çà 
organes.  ;  i. 

■  La  sonde  à  demeure  est  indiquée  rarementldaci 
les  affections  vésicales  à  moins  d’avoir,  conm 
après  la  lithotritie,  à  protéger  le  canal  coïta 
les  fragments  calculeux,  —  souvent  dans  lésai- 
fections  uréthrales,  plaies  accidentelles  et  cü 
rurgicales,  ou  hypertrophie  prostatique  q  ii 
comme  moyen  de  prévention  de  la  pénétrafia 
de  l’urine  dans  les  tissus  ;  là,  pour  éviter  leu 
nouvellement  fréquent  du  cathétérisme  àte 
vers  une  prostate  friable  ou  un  canal  déforai, 
Dans  le  choix-  de  l’instrument,  prohiber  li 
cathéters  métalliques,  préférer  les  sondes  s 
gomme  cylindriques,  à  béquilles  et  àboutcoopi 
La  sonde  entrera  et  jouera  facilement  dai 
l’urèthre,  voilà  pour  son  calibre.  Quant  à  sa  pi 
nétration  dans  la  vessie,  elle  sera  telle  cpie  si 
yeux  effleureront  le  col  sans  aller  au  delà,  foi 
sa  fixation  :  là  muselière  en  caoutchoué,  ou 
la  manière  de  M.  üuyon,  les  anses  de  ootonl 
géesdans  le  sillon  balano-préputial.  Mieux» 
core,  la  sonde  imaginée  par  M.  Malécot^  quie 


quente  que  la  première,  évidemment  nous  pouï« 
dire,  nous  devons  même  dire  parfois,  qu’il  faudra  i 
venir  encore  une  année,  peut-être  deux,  peut-fi 
trois,  car  il  s’agit  souvent  pour  nous  d’imprimeri 
fonctionnement  de  certains  appareils  une  modilicali 
profonde  et  durable,  d’agir  sur  un  état  diathésiiii 
de  réformer  plus  ou  moins  un  tempérament,  une  la 
titution.  Or,  il  s’en  faut  -que  ce  soit  l’œuvre  d'i 
seule  saison  thermale,  si  bien  conduite  qu’on  la»  i 
pose.  Sur  l’opportunité  d’une  nouvelle  cure  W  i 
sommes  donc  autorisés  à  émettre  un  avis,  mais  «  i 
ne  pouvons  pas  nous  dissimuler  qu’il  paraîtrait  i 
ressé  —  ce  qui  en  atténuera  la  valeur  —  à  moinsip  ( 
le  malade  ait  en  nous  une  confiance  absolue  (]«'  i 
ne  peut  guère  inspirer  en  trois  ou  quatre  sèmainft 
Pour  ma  part,  je  pense  tourner  la  difficulté etn  i 
concilier  en  disant  au  malade  :  «  Mon  avis,  puifi  i 
vous  me  le  demandez,  est  que,  suivant  toutes  proW  i 
lités,  vous  ferez  sagement  de  nous  revenir  l’an|<  's 
Chain  ;  mais  enfin  il  faut  vous  en  rapporter  -à  ce  1  ( 
vous  conseilléra,  vers  le  mois  de  mai,  votre  médee  -i 
Il  décidera  d’après  la  façon,  dont  vous  aurez  pH  h 
l’année  et  d’après  l’état  dans  lequel  vous  serezaloS  s 
Parfois  encore,  dans  cetté  dernière  visite,  cet»  '  c 
malades,  épris  de  spécialités,  nous  demandent!  j 
ne  feraient  pas  bien  de  s’adresser  à  un  spéciili^e 
qui  connaîtrait  mieux  leur  maladie  que  leur  rnéduq 
ordinaire.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  un  client,  bt 
négociant,  qui  me  questionna  pour  savoir  s'il  n'y>' 
pas  des  spécialistes  pour  les  hémorrhoïdes  ! 

Le  bon  sens  indique  qu’il  faut  combattre  cette i  ' 
nie  de  la  spécialisation  à  outrance  et  faire  comf1 
dre  aux  gens  que  la  pratique  de  la  médeCifie-dil 
un  peu  de  la  fabrication  d'un  fusil  ou  de  celle  d' 
montre.  Néanmoins,  il  est  des  cas  oiù  l’avis  d’un!  ’ 
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CI  munie  d’un  mandrin,  destiné  à  rabattre  deux 
it-  petites  valves,  une  fois  que  la  sonde  a  pénétré 
dans  la  vessie.  Ces  valves  restent  ouvertes  et 
1  s'accrochent  contre  le  col  vésical  qu’elles  ne 
ili  ÿeuvènt  plus  franchir  seules .  Pour  retirer  la 
D  sonde,  il  ^suffit  d’y  réintroduire  le  mandrin  et  de 
SI  tirer  un  peu  sur  le  pavillon. 

I  Led' soins  consécutifs  consistent  :  à  conserver 
I  l'asepticité  de  l’intérieur  de  la  sonde  par  des  la- 
I  vages  intra-vésicaux  avec  la  solution' boriquée, 
■£  et  a  prévenir  l'irritation  des  téguments  par  les 
I.  suintements  uréthraux,  au  moyen  de  la  propreté 
«  etde  lavages  de  la  verge  avec  la  solution  de 
ï  sublimé. 

i  Le  changement  de  la  sondé  s’opère  tous  les 
»  huit  jours.  Toutefois,  M.  Pousson  surveille  at- 
0  tentivement  et  renouvelle  l’instrument  dès  qu’il 
soupçonne  les'  incrustations  de  son  calibre. 
B  G'est  le  débit  moins  abondant  du  jet  d’urine  qui 
ï  règle  cette  indication.  [Rev.  gén.  de  clin,  et  de 

j.  rraitemeut  do  la  tuberculose  des  os  du  pied 
J  chez  l'enfant. 

B  La  tuberculose  des  os  du  tarse  est  assez  fré- 
it  pente  chez  l’enfant,  et  de  plus  elle  n’évolue  pas 
n  absolument  comme  chez  l’adulte  ;  M.  Fél^et 
i  conseille  d’employer  dans  le  traitement  de  ces 
h  affections  rebelles  et  généralement  diffuses,  la 
s  pratique  suivante  : 

pi  On  fait  d’abord,  sur  la  plante  du  pied,  une 
1  incision  médiane  partant  du  milieu  de  cette 
pi  plante  et  se  terminant  un  peu  au-dessus  de 
l'insertion  du  tendon  d’Achille  ;  la  partie  moyen¬ 
ne  de  cette  incision  doit  correspondre  au  som¬ 
met  du  talon . 

■Les  téguments  incisés,  on  sectionne  dans  sa 
longueur,  par  une  incision  verticale,  le  tendon 
d'Achille,  dont  on  désinsère  les  deux  portions. 


çialiste,  est  réellement  indiqué,  mais  il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  désigner  ce  spécialiste  aux  malades.»  Il  y 
en  a  plusieurs  qui  se  valent,  leur  dira-t-on.  'Votre 
Inédecin  les  connaît  tout  ausssi  bien  que  moi.  Parlez- 
lui  en.  Il  vous  renseignera,  levais,  du  reste,  lui  écrire 

i,  10°  Lettre  de  départ. 

Le  séjour  d’un  de  vos  malades  dans  nos  stations  en¬ 
traîne  en  dernier  lieu,  pour  nous,  l’obligation  morale 
de. vous  écrire  lorsqu’il  a  fini  sa  cure.  On  peut  cepen¬ 
dant,  je  crois,  s’en  dispenser  quand  on  l’a  reçu  d’un 
consultant  occasionnel,  qui  ne  doit  plus  le  revoir  et 
qui  a  autre  chose  à  faire  que’ de  nous  lire.  Dans  ce 
cas-là,  un  mot  sur  une  carte  me  semble  très  suffisant  ; 
mais,  pouf  le  cas  ordinaire  —  malade  envoyé  par  son 
inédecin  habituel —  nous  devons  nous  astreindre  à 
'une  lettre  suffisamment  détaillée.  Je  dirai  môme  que 
c'est  pour  nous  le  meilleur  moyen  —  après  l’impres- 
;sion  rapportée  par  le  malade  —  d’augmenter  notre 
'clientèle  et  de  rendre  durables  et  fidèles  nos  relations 
■mcdicàles,  Les  monographies  que  nous  serions  tentés 
dé  publier  sur  nos  eaux,  pour  les  faire  apprécier, 
sont  toutes  suspectes  a  priori.  «Il  est  orfèvre»,  se  dit- 
on,  eh  lisant.-..  le  titre.  Aussi  faut-il  être  un  peu 
jeune  dans  la  carrière  pour  compter  beaucoup  sur 
ellts.  Le  panier  les  attend,  aussi  sûrement  que  le 
;Coupe-papier  les  épargne.  . 

Après  la  saison  thermale. 

.Ce  qu’il  me  reste  à  dire  sur  ce  troisième  point  peut 
tenir  en  quelques  lignes,  bien  qu’il  s’agisse,  et  préci¬ 
sément  parce  qu’il  s’agit,  vis-à-vis  de  vous,  du  devoir 
sans  épithète  et  d’une  question  d’honneur. 

Vous  nous  aviez  confié  un  malade.  C’était  un  dépôt. 


puis  on  rugine  le  calcanéum;  ôn  procédé  en¬ 
suite  à  la  libération  du  tendon  du  gros  orteil 
et  au  décollement  des  ligaments  latéraux  des 
articulations  tarsiennes.  La  grândé  apophyse 
du  calcanéum  est  alors  facilement  saisie  avec 
un  davier  et  l’os  est  extrait  avec  rastrâgaié. 

Si  l’affection  a  atteint  le  tibia  et  lè  péroné,  il 
est  aisé  par  cette  brèche  de  réséquer  les  por¬ 
tions  malades  et  de  coniçléter  ainsi  l’ablation 
de  toutes  les  surfaces  lésées  ;  cela  fait,  on  ter¬ 
mine  par  le  flambage  de  la  plaie,  le  tamponne¬ 
ment  à  la  gaze  et  la  suture  incomplète  des  tégu¬ 
ments.  Quoique  la  cicatrice  soit  plantaire,  il 
n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper,  car  avec  la  réunion 
par  première  intention  dans  la  presque  totalité 
il  n’en  résulte  aucun  inconvénient. 


I>c8  antiseptiques  flésiufcctauts. 

Jusqu’ici  la  chimie  ne  nous  a  guère  donné 
gue  des  antiseptiques  d’odeur  pms  ou  moins 
infecte,  comme  l’acide  phénique,  le  lysol,  le  cré- 
sol,  riodoforme,  etc.,  et  généralement  on  peut 
dire  que  ces  deux  mots,  antiseptique  et  desin¬ 
fectant,  n’allaient  guère  ensemble.  C’étaient  des 
liquides  antiinfectieux,  mais  qui  infectaient  pas 
mal  les  locaux  où  on  les  employait.  Quelques- 
uns  cependant  ont  une  odeur  moins  désagréable, 
le  saloi,  le  naphtol,  le  menthol.  L’idéal  est  de 
faire  de  l’antisepsie  avec  des  parfums.  Non  seu¬ 
lement  les  chambres  de  malades  ne  sentiraient 
plus  le  pus,  le  fromage  et  le  cataplasme  ;  mais 
elles  exhaleraient  des  odeurs  agréables  et  aro¬ 
matiques.  M.  Lucas  Championnière,  qui  jüs'qu’à 
présent,  avait  montré  quelque  mépris  pour  To- 
deur  des  antiseptiques,  vient  de  communiquer 
à  la  Société  de  chirurgie  ses  recherches  sur  la 
substitution  possible  des  essences  odoriférantes 
aux  antiseptiques  puants.  «  J’ai  été  frappé,  dit- 


Nous  n’avons  qu’à  vou  le  rendre,  et  tout  est  dit.  Nous 
ne  connaissons  plus  ce  malade  dès  qu’il  a  fini  sa  sai¬ 
son.  Le  soigner,  le  garder  après,  dans  n’importe  quel 
cas,  pour  n’importe  quel  temps,  pour  n’importe  quel 
mobile,  ce  serait  abuser  de  votre. confiance. 

Au  surplus,  c’en  serait  fait,  à  brève  échéance',  de  la 
prospérité  de  nos  stations  françaises,  si  les  manque¬ 
ments  à  ce  devoir  d’honneur  représentaient  autre 
chose  que  d’imperceptibles  exceptions;  à  supposer 
qu’il  y  en  ait.  Pour  se  garder,  on  enverrait  les  mala¬ 
des  à  des  stations  étrangères.  On  ne  le  fait  déjà  que 
trop  sans  cela,  oubliant  —  même  à  une  époque  de 
protectionnisme  à  outrance  —  qu’à  l’exception  d’une 
catégorie  d’eaux  la  France  a  des  ressources  hydro-mi¬ 
nérales  supérieures  en  nombre  et  en  qualité  à  celles 
des  pays  d’outre-Rhin. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

C’est  pour  nous,  je  crois,  médecins  de  villes  d’eaux, 
beaucoup  plus  encore  que  pour  la  femme  de  César, 
qu’a  été  inventé  l’axiome  que  vous  savez.  II  nous  faut 
éviter,  dans  notre  intérêt,  jusqu’à  l’ombre  d’un  soup¬ 
çon.  Aussi,  faisons-nous  très  sagement  en  nous  inter¬ 
disant  l’exercice  de  la  médecine  en  dehors  de  notre 
station.  Les  deux  choses  ne  sauraient  marcher  de  pair 
et  nous  donnerions  prise  à  toutes  les  suspicions.  Il 
est  sous-entendu  que,  signer,  de-ci  de-là,  pour  ses 
amis  ou  ses  proches,  autrement  dit  pour  des  relations 
d'intimité,  une  ordonnance,  ne  saurait  être  considéré 
comme  exercice  de  médecine. 

J.  Janicot,  de  Fougues, 
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il,  des  renseignements  publiés  il  y  a  sept  ans  ,  Quand  le  malade'iest-à  la  fois ’atteintMluiipou- 
par  M.  Chamberlènt  siir  lp,  valeur  antiseptique  '  mon  et  du  larynx,  on  emploie  le  curettage  icbn- 
des  essences,,  renseignements  confirmés  par  des  tre  la  dyspnée  et  Fodynophagie . .  La  trachéoto 
recherches  ultéi’ieures  de  M .  Albin  Meunier.  J’ai  mie  n’es.t  qu’un  pis  aller.  ^ 
été  surtout  frappé,  par  ce.  fait  que  certaines  de  On  trouve  les  contre-indications  dansil’éial 
ces  essences  ont  un  pouvoir  antiseptique  égal  à  pulmonaire, et.  général  du  malade  (amaigris» 

celui  du  sublimé  ;  elles  ont,  en  outre,  la  pro-  ment  marqué,  fièvre,  indo.cilité).-  .  •:!  r 

priété  d’agir  à  distance  par  leurs  vapeurs,  l.’es-  Le  traitement  médical  prépare  .et  consolide  le 
sence  de  cannelle  est  une  de  ces  substances  :  résultats  heureux  du  traitement  Chirurgicaii 
elle  était  employée  par  les  Egyptiens  pour  les  11  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  cete 
embaumements,  ce  qui  indique  ç[ue  ses. proprié-  queMion.  Les  statistiques  générales  manquest, 
tés  antiseptiques  étaient  utilisées  dans  l’anti-  Les  c.ornplications  à  redouter  dans  le.  traite- 

quité.  Ces  esséncès  ont  le  grand  défaut  d’être  ment  chirurgical  sont  :  le  spasme  de  la- glotte, 

très  iri'itantes  pour  la  peau,  quand  on  les  emploie  rinfiltratlon'œdémateuse,  les  répercussioos  siu 
à  l’état  de  pureté.  J’ai  essayé  de  remédier  a  cet  le  poumon.  ■  • 

inconvénient  en  faisant  différents  mélanges,  mais  La  méthode,  sclérogène  par  les  injecMou^  è 
les  résultats  ont  été  peu  concluants.  Pourtant,  chlorure  de  zinc  de  Lannelongué  mériterait 
ces  recherches  arrivèrent  à  me  convaincre  que  d’être  essayée  dans  la  tuberculose  laryngée., 

ce  qui  rendait  ces  essences  irritantes,;  c’était  M.  Gare/,  de  Lyon,  insiste  sur. ce  fait  ;  que  1( 
leur  propriété  d'être  insolubles  dans  nos  liqui-  pronostic  sera  tout  différent  suivant  qu’il  s’agin 
des  habituels.  Après  quelques  tâtonnements  ;  d’une  forme  glottique  ou  d’une  forme  dyspiia- 
nous  avons  trouvé,  mon  interne  en  pharmacie  gique  ;  dans'ce  dernier  cas,  le  malade  est  voué 

et  moi,  que  ces  essences  se  dissolvent  dans  le  à  une  mort  certaine,  rapide,  résultant  ,  de  Tina- 

rétinol  et  qu’à  l’état  de  solution  dans  ce  produit  '  nition.  Il  faut  aussi  se  rendre  compte  de  l’étal 
elles  cessent  d’être  irritantes.  Mais  cette  soin-  général,  du  degré  de  résistance  du  sujet,  dt 
tion  a  un  autre  inconvénient  :  elle  s’altère  à  la  l’étendue  des  lésions  pulmonaires,  car  les.cMu- 
lumière  et  par  la  chaleur.  Nous  avons  reconnu  ces  de  guérison  dépendent  surtout  de  ces  qon- 
que  cela  tenait  à  l’état  d’impureté  des  essences  ;  ditions.  Aussi  le  traitement  local  de  la  phthisit 
il  fallait  les  rectifier,  et  mon  interne  en  phar-  laryngée  ne  tire  nullement  sa  valeur  de  lui- 
macie  a  retiré  de  l’essence  de  cannelle  un  pro-  même,  mais  bien  du  malade  sur  lequel  on  j'ap- 
duit  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  cinnamol  :  plique.  Les  différentes  médications  enusageso»! 
c’est  cette  substance  à  l’état  dè  solution  dans  les  suivantes  : 

le  rétinol  que  j’ai  employée  dans  mes  panse-  Les  inhalations,  faites  avec  des  substances 
ments.  , liquides , ou  gazéuses,:  sont  destinées  surtouti 

J’ai  employé  des  solutions  à  1  %  et  des  pom-  combattre  la  toux  et  la  dyspnée.  On  les  pratiqa! 
mades  composées  d’un  mélange  de  rétinol  au  avec  la  créosote,  l'acide  phénique  et  divers  fiai- 
cinriamol  et  de  cire.  Le  mélange  le  plus  parfait,  '  samiques.  C’est  au  baume  du  Pérou  qu’on  donnf 
à  ce  qu’il  m’a  semblé,  est  celui  du  naphtol  dis-  la  préférence.  L’acide  carbonique,  l’acide  fliM- 
sous  dans  le  rétinol  au  cinnamol.  rhyd'rique,  sont  également  employés  en  inhala- 

J’emploie  cette  pommade,  appliquée  sur  du  tiens, 
lint,  pour  tous  mes  pansements,  et  je  n’ai  pas  Les  pulvérisations  se  font  ordinairement  i 
observé  la  moindre  irritation.  Les  plaies  asep-  l’aide  d’instruments  à  vapeur  et  avec  des  prépa- 

tiques  guérissent  d’une  façon  régulière  et  don-  rations  opiacées  ou  des  solutions  phéniquees. 
nent  des  cicatrices  très  belles.  Dans  les  plaies  Les  insufflations  de  poudre  ont  été  récommaa 
infectées,  il  n’ya  jamais  la  moindre  odeur.  dées  ;  mais  d’autres  méthodes  sont  très  commo 

J’ai  essayé  aussi  les  essences  de  géranium  et  des  et  tout  aussi  efficaces, 
de  verveine,  soit  seules,  soit  associées  à  parties  Les  badigeonnages  calmants  rendront  di 

égales  de  façon  à  former  une  solution  de  1  à  grands  services  dans  les  formes  dysphagiques 

1.5  %  .  Ce  mélange  donne  un  topique  très  doux.  Quant  aux  applications  locales  dfune  solutioi 
Ces  essences  passent  facilement  dans  l’urine,  d’acide  lactique  de  20  à  80  % ,  elles  constitueil 

ainsi  que  nous  l’àvons  constaté.  »  Il  y  a  là  un  le  meilleur  moyen  de  modifier  les  ulcératio® 

champ  ouvert  à  une  nouvelle  application  qui  tuberculeuses,  à  la  condition  de  faire  aupan 
pourrait  rendre  de  grands  services.  vaut  un  badigeonnage  énergique  à  la  cocaidi 

- -  _  _  ,  On  a  retiré  aussi  do  bons  effets  des  injectio® 

'rraitcmeiit  de  la  phtliisic  lary-iie-ce.  iiitralaryngées  avéc  des  solutions  de  mentlio 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  -Société  ou  de  créosote, 
française  de  Laryngologie,  le  D*'  Castex  expose  Les  injections  sous-muqueuses  d’acide  lacii 
les  différents  procédés  chirurgicaux  à  opposer  à  que  ou  d’iodoforme  en  dissolution  sontite 
la  tuberculose  du  larynx  :Ie  curettage,  la  laryn-  douloureuses  ;  une  injection  de  cocaïne  procuti 
gotomie,  la  section  et  l’extirpation  à  la  pince  au  contraire,  un  soulagement  plus  durable  f 
coupante,  la  trachéotomie,  le  tubage.  le  simple  badigeonnage. 

La  lésion  est-elle  circonscrite  sous  forme  de  Les  cautérisations  galvanocaustiques  sonttri 
tumeur,  telle  que  les  pseudo-polypes  décrits  par  bien  supportées  par  les  larynx  tuberculeux.; o 
Avellis  (de  Francfort),  on  a  recours  à  la  pince  doit  les  employer  dans  les  cas  d’infiltration  de 

coupante,  en  touchant  ensuite  au  galvano-cau-  régions  épiglottique  et  aryténoïdienne. 

tère  le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur.  La  méthode  électrolytique  rend  aussi  des  sei 

Pour  des  lésions  plus  étendues,  en  nappe,  c’est  vices  s’il  s’agit  de  produire  des  eschares, 
le  curettage.  Les  injections  de  tuberculine  ou  de  canthat 

Si  le  curettage  n’a  pas  suffi,  ou  si  les  lésions  date  de  soude  doivent  être  proscrites, 
sont  d’un  abord  difficile,  on  envisagera  l’oppor-  Les  eaux  sulfureuses  sont  susceptibles  d 
unité  de  la  laryngotomie.  déterminer  des  poussées  congestives. 
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,  En, résumé,  aocaïne  contre  la  toux  et,  la  clys- 
phagiè,  écide  lacticme.ët  galvanocautère  contre 
les ,  ulcérations  et  les  jnnltrations  :  tel  est  le  , 
traitement  médical  de  là  tuberculose  laryngée. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

lies  corps  ctraug'ers  <ie  l’oesophagre  et 
l’œsopliag'otoniic. 

;  Tout  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
D'  Chauvel  présentait,  au  nom  du  D''  Caillet,  une 
observation  de  corps  étranger  de  rœsopnage 
traitée  tardivement  par  l’oesophagotomie  exter¬ 
ne  et  terminée  par  la  mort.  Dernièrement  aussi, 
nous  lisions  dans  les  colonnes  de  l’Année  médi¬ 
cale  de  Caen,  l’histoire  d’un  malade,  qui  avait 
également  succombé  à  de  formidables  complica¬ 
tions,  provoquées  par  un  corps  étranger  de  l’œ¬ 
sophage,  sans  avoir  subi  d’opération.  Ces  deux 
faits  extrêmement  intéressants  peuvent,  en  som- 
m,e,se  renouveler  fréquemment,  et  ils  doivent,  ce 
nous  semble,  attirer  de  nouveau  notre  attention 
sur  cette  importante  question  de  thérapeutique 
journalière.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’interven¬ 
tion  s’impose  à  bref  délai  ;  tout  médecin  peut 
être  appelé  dans  une  circonstamce  de  ce  genre  ; 
il  doit  avoir  une  ligne  de  conduite  sûre  et  pré¬ 
cise  :  l’hésitation  et  la  timidité  sont  toujours 
funestes  au  malade  ;  on  ne  peut  être  accusé  ici  de 
furia  operativa,  et  ori  ne  doit  compter  que  sur  ses 
propres  ressources  pour  soulager  promptement 
son  malade.  Nous  examinerons  donc  clinique¬ 
ment  cette  question  si  utile  à  bien  connaître  et 
nous,  tâcheron  s  de  tirer  un  enseignement  profi¬ 
table  des  cas  malheureux,  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion. 


Symptômes  et  compmcations. 

L’anatomie  nous  apprend  qu’à  l’état  normal, 
l’œsophage  présente  trois  points  rétrécis  :  le 
premier  et  le  plus  important,  c’est  l’oriflce  supé¬ 
rieur  ;  le  second  répond  à  la  fourchette  du 
sternum  contre  la  crosse  aortique  et  l’aorte 
descendante  ;  enfin  le  troisième  est  situé  à  l'ori¬ 
fice,  diaphragmatique  de  rœsophage:  Tels  sont 
les  trois  points  où  peuvent  s'arrêter  les  corps 
étrangers. 

Dans  la  revue  des  symptômes,  nous  ne  nous 
occuperons,  bien  entendu,  que  des  corps  qui  par 
leur  volume  ou  par  leur  configuration  extérieure 
et  leurs  aspérités,  séjournent  d’une  manière  per¬ 
manente  aux  points  où  ils  ont  été  arrêtés .  Gé¬ 
néralement,  le  corps  s’arrête  au  premier  étage, 
c’est-à-dire  à  la  partie  inférieure  du  pharynx,  et 
par  la  compression  qu’il  exerce  sur  l’ouverture 
des  voies  aériennes,  il  détermine  aussitôt  un 
accès  de  suffocation  qui  peut  se  terminer  par  la 
mort  immédiate,  si  le  sujet  ne  parvient  à  le  rejeter 
dans  les  effoi’ts  convulsifs  auxquels  il  se  livre. 

Il  se  produit  des  phénomènes  d’asphyxie  soit 
par  compression  directe  de  là  trachée,  soit  par 
irritation  réflexe  des  pneumogastriques. 

Si  le  corps  est  peu  volumineux,  mais  surtout 
rugueux,  pointu,  hérissé  d’aspérités,  le  malade 
accuse  surtout  de  la  douleur,  une  sorte  de  brû¬ 
lure,  de  déchirure  profonde  et  se  livre  à  des  ef¬ 
forts  de  toux  et  de  vomissements.  La  face  est 
rouge,  vultueuse,  la  voix  est  cassée,  la  respira¬ 
tion  saccadée  ;  les  extrémités  se  refroidissent 


et, se  couvrent  de  sueur.  Après  quelques  moments 
de  vive  douleur,  la  sensibilité  s’émoiisseiet  il  ne 
reste  que  de  .  , la  gêne  à  la  déglutition,  plus  ou 
moins  prononcée. 

Mais  bientôt,  les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duisent,  sous  l’influence  d’un  mouvementj  d’un 
effort,  d’une  émotion  morale,  et  de  nouveaux 
accès  réapparaissent,  déplus  en  plus  graves  cha¬ 
que  fois.  Alors,  si  le  corps  étranger  n’a  pas  dé¬ 
terminé  la  mort  par  asphyxie  rapide,  il  peut  ou 
bien  être  expulse  par  la  bouche,  ou  bien  passer 
dans  l’estomac,  ou  bien  enfin  rester  en  perma¬ 
nence  au  même  niveau  dans  l’œsophage.  ,  . 

Si  le  corps  étranger  est  expulsé  par  la  bouche, 
il  est  possible  que  la  guérison  survienne  facile¬ 
ment,  mais  il  peut  aussi  y  avoir  quelques  com¬ 
plications  dues  aux  lésions  que  sa  présence  aura 
provoquées.  . 

Si  le  corps  étranger  tombe  dans  l’estomaç,  il 
pourra  y  produire  des  accidents  de  perforation, 
d’abcès,  d’obstruction  intestinale  et  entraîner 
aimsi  de  graves  complications. 

Màis,  occupons-nous  seulement  des  accidents, 
consécutifs  au  séjour  du  corps  étranger  dans 
l’œsophage.  Citons,  pour  mémoire,  les  hémor¬ 
rhagies  provoquées  par  les  sangsues  dans  le  cas 
d’ingestion  d’eau  riche  en  sangsues  comme  cela 
arrive  fréquemment  en  Algérie. 

Lorsqu’un  corps  étranger,  arrêté  dans  l’œso¬ 
phage,  ne  peut  quitter  le  point  qu’il  occupe,  sa 
présence  ne  tarde  pas  à  développer  une  inflam¬ 
mation  qui  peut  aboutir  au  ramollissement,  à  la 
gangrène,  à  la  perforation  des  parois  œsopha¬ 
giennes.  Une  collection  purulente  se  forme,fuse 
vers  le  thorax  et  envahit  lemédiastin.  Il  se  pro¬ 
duit  de  l’emphysème,  de  la  pleurite,  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  même  et  la  mort  survient  assez 
brusquement  dans  ces  conditions. 

D’autres  fois,  on  observe  la  perforation  de  la 
trachée,  avec  issue  du  pus  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  la  perforation  des  gros  vaisseaux  voi¬ 
sins  du  cou  ou  de  la  cavité  thoracique,  avec  hé¬ 
morrhagies  foudroyantes  ;  l’aorte,  la  sous-cla¬ 
vière  droite,  la  carotide  gauche  peuvent  être 
ulcérées. 

Dans  un  cas  cité  par  Andrew,  on  a  trouvé  un 
corps  étranger  pointu  ayant  perforé  l’œsophage, 
le  péricarde  et  une  veine  coronaire  ;  la  mort  est 
toujours  subite  dans  ce  genre  de  complications. 

Parfois,  le  phlegmon  périœsophagien  atteint 
les  vertèbres  cervicales  contiguës  et  y  provoque 
de  la  périostite  de  voisinage. 

On  voit  que  toutes  ces  complications  peuvent 
être  mortelles  et  qu’en  somme,  elles  ont  toutes 
un  très  haut  degré  de  gravité, par  les  désordres 
quelles  provoquent, dans  des  régions  importan¬ 
tes. 

Dans  quelques  cas  rares,  l’inflammation  résul¬ 
tant  de  la  présence  d’un  corps  étranger  de  l’œ¬ 
sophage  peut  revêtir  une  forme  chronique  et  a 
donné  lieu  parfois  à  de  singulières  erreurs  de 
diagnostic. 

On  peut  croire  dans  quelques  circopstances  à 
la  phthisie  pulmonaire,  à  un  catarrhe  bronchL 
que,  à  l’asthme,  etc,  . 

Avec  un  peu  d’attention,  on  évitera  de  pareil¬ 
les  méprises,  car  si  l’on  n’a  pas  les  commémo¬ 
ratifs,  on  aura  au  moins  la  ressource  d’essayer 
le  cathétérisme  de  l’œsophage  avec  l’explorateur 
à  boule  olivaire. 

Les  complications  des  corps  étrangers  de 
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rœsophaffe  assombrissent  sensiblement  le  pro¬ 
nostic  et  la  plupart  des  mémoires,  qui  traitent 
de  ce  sujetj'ne  signalent  guère  que  des  morts. 
N’y  a-t-il  pas  moyen  d’obtenir  de  meilleurs 
résultats?  C’est  ce  que  nous  allons  voir  dans 
notre  second  chapitre;  . 

II 

TRAITEMENT,  — INDICATIONS. 

Tout  le  succès  dépend  de  la  promptitude,  de 
la  décision  du  médecin. 

Prenons  un  malade,  qui,  d’après  les  commé^ 
moratifs  indiqués,  a  avalé  par  accident  ou  volon¬ 
tairement,  un  corps  trop  volumineux  pour  des¬ 
cendre  jusqu’à  l’estomac. 

Informons-nous  d’abord,  si  c’est  possible,  de 
la  nature  et  de  la  configuration  du  corps  étran¬ 
ger.  Si  c’est  un  aliment  facilement  réductible 
par  la  dissolution,  il  suffira  la  plupart  du  temps 
de  faire  ingérer  une  grande  quantité  d’eau  ou 
quelques  gorgées  d’huile  ou  encore  de  glycé¬ 
rine  pour  favoriser  le  glissement. 

Nous  ne  somnies  pas  partisan  des  vomitifs  et 
des  efforts  provoqués  par  la  titillation  de  la 
luette.  Si  le  corps  étranger  est  petit  et  pointu, 
comme  dans  le  cas  d’épingles  ou  d’aiguilles, 
c’est  encore  à  l’usage  de  boissons  huileuses  ou 
glycéfinées  que  nous  avons  recours,  en  y  ajoutant 
un  demi- centigramme  de  cocaïne  par  exemple. 

Jusqu’ici,  il  s’agit  de  propulsion  vers  l’estomac. 
Ce  Sont,  croyons-nous;  les  seuls  cas  dans  les¬ 
quels  elle  soit  permise. 

Pour  lés  autres  cas,  corps  insolubles,  volu¬ 
mineux,  pointus,  raboteux, etc., il  n’y  a  que  deux 
méthodes,  l'extraction  directe  par  la  voie  buccale 
et  l’extraction  par  incision  de  l’œsophage  ou 
œsophagotomie. 

L’extraction  par  la  bouche  est  la  plus  ration¬ 
nelle,  et,  cependant,  c’est  la  plus  dangereuse. 
Elle  peut  se  pratiquer  au  moyen  du  panier-para¬ 
pluie  de  de  Graefe,  de  l’éponge  de  Hevin,  des 
tiges  à  crochet  de  Thierry,  de  Rivière,  de  Béni- 
qué,  etc.  Pour  nous,  nous  condamnons  absolu¬ 
ment  ces  moyens,  qui  exposent  à  des  déchirures, 
à  des  hémorrhagies,  à  des  ulcérations  souvent 
mortelles.  Quelques  habiles  prestidigitateurs 
pourront  réussir  à  extraire  le  corps  étranger  de 
cette  façon,  mais  ce  seront  des  coups  de  hasard 
qu’il  n’est  jamais  permis  à  un  médecin  de  ten¬ 
ter  sur  un  malade.  De  deux  choses  l’une  :  ou  le 
corps  étranger  est  très  gros  et  l’instrument 
introduit  comme  une  sonde  jusqu’à  l’obstacle, 
ne  peut  passer  à  côté  de  cet  obstacle  sans  le 
faire  descendre  avec  lui  jusque  vers  l’estomac, 
ou  bien  le  corps  est  peu  volumineux  et  angu¬ 
leux  et  pinstrument  glissé  au-dessous  de  lui 

Eour  le  ramener  comme  une  ficelle  ramène  un 
ouchon  enfoncé  au  fond  d’une  bouteille,  râclera 
les  parois  œsophagiennes,  accrochera  ou  déchi¬ 
rera  quelque  chose  au  passage.  Tout  cela  est 
mauvais. 

Il  ne  faut  pas  refouler  le  corps  étranger  vers 
l'estomac,  car  on  ne  fait  que  reculer  l’obstacle 
et  aggraver  la  situation,  puisque  rien  ne  fait 
prévoir  que  le  corps  franchira  le  pylore  et  l’in¬ 
testin  jusqu’à  Tamis. 

Les  blessures  faites  au  conduit  en  Retirant 
l’objet  peuvent  amener  les  mêmes  complications 
que  l’objet  lui-même. 

Voici  notre  pratique  : 


Le  corps  étranger  est  trop  volumineux 'pu 
trop  anguleux  pour  descendre  dans  Testoülk 
ou  pour  revenir  par  la  voie  buccale,  à  là  àuilé: 
de  boissons  huileuses  ou  glycérinées  à  la  cbéàïn'èï 
On  cherche  à  se  rendre  compte  de  sa  situation 
exacte,  dans  le  cou  ou  dans  la  poitrine  au  moyen 
de  TexplorationTa  plus  délicate  et  la  plus  douce. 
Le  doigt  introduit  doucement  dans  le  fond  de 
la  gorge,  et  la  palpation  du  côu,  toujours  prati¬ 
quée  avec  légèreté  de  main,  permettront  de 
reconnaître  la  présence  du  corps  étranger  an 
premier  point  rétréci,  au  niveau  du  cartilage 
cricoïde.  Si  le  corps  étranger  est  au  2=  rétrécis¬ 
sement,  au  voisinage  de  l’aorte,  l’exploration' 
devra  être  de  plus  en  plus  prudente,  et  elle  Sera 
pratiquée  avec  une  sonde  à  bout  olivaire. 

La  sonde  enduite  de  viiselirie  cocaïnée  étant 
introduite  lentement  derrière  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  descendra  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’elle 
rencontre  l’obstacle,  contre  lequel  elle  ne  devra 
buter  que  légèrement.  Il  est  quelquefois  utile 
de  se  servir  4e  l’explorateur  à  résonnateur  de 
Collin  pour  augmenter  la  précision  du  choc 
donné  par  la  sonde. 

La  distance  de  l’arcade  dentaire  au  point  où 
se  trouve  l’obstacle  est-marquée  sur  la  sonde  et 
mesurée  d’une  manière  exacte  une  fois  que  la 
sonde  a  été  retirée. 

Ceci  fait,  on  se  décidera  immédiatement  à  pra¬ 
tiquer  l’œsophagotomie. 

Ainsi,  point  de  manœuvres  de  force,  point 
d’extraction  hasardée  parla  bouche  ou  de  pro¬ 
pulsion  dans  l’estomac  ;  d'emblée,  et  d'urgence, 
Comme  pour  la  trachéotomie,  nous  recourons 
à  Tœsophagotomie,  •  qui  permet  de  saisir  direc¬ 
tement  le  corps  étranger,  sans  faire  de  blessu¬ 
res  à  l’aveugle. 

Les  succès  de  cette  opération  sont  déjà  nom¬ 
breux  ;  17  succès  sur  21  opérés,  disaient  Follin 
et  Duplay,  99  %  d’après  Terrier. 

L’œsophagotomie  se  pratique  généralement  à 
gauche,  à  la  partie  moyenne  du  cou,  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde. 

Le  malade  est  placé  horizontalement,  sur  le 
dos,  la  nuque  bien  relevée  par  un  coussin  dur 
comme  pour  la  trachéotomie.  Nous  préférons 
une  bouteille  enveloppée  d’un  linge^  au  lieu  d’un 
coussin.  La  peauest  lavée,  savonnée,  antisepti- 
sée  au  sublimé  et  à  l’éther,  le  champ  opératoire 
garni  de  compresses  sublimées  chaudes,  le  chi¬ 
rurgien  s’est  soigneusement  désinfecté  les  mains 
et  les  instruments  plongent  dans  Teau  phéniquée 
au  40=.  L’incision  est  faite  dans  le  sillon  qui  sé¬ 
pare  le  conduit  laryngo-trachéal  du  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  (Bé¬ 
gin)  ou  sur  la  ligne  médiane  (Berger);  sa  lon¬ 
gueur  doit  être  proportionnée  au  corps  étranger 
a  extraire.  En  général,  on  se  trouvera  bien  d’une 
grande  incision,  commençant  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’articulation  sterno-clavlcu- 
làire,  et  se  terminant  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde .  Il  ne  faut  inciser  que  la 
peau,  l’aponévrose,  le  paucier,  puis,  longeant 
toujours  le  bord  du  sterno-mastoïdièn,  on  se 
dirige  alors  de  plus  en  plus  contre  la  trachée.  i 

Déposant  le  bistouri,  on  ne  doit  plus  avancer 
que  par  débridements  à  la  sonde  cannelée.  Un  écar¬ 
teur  soutient  le  muscle  et  le  paquet  vasculo-neï- 
veux  d’un  côté,  un  autre  écarteur  récline  en  dé¬ 
dans  la  lèvre  interne  de  la  plaie,  sans  toucher  à 
la  trachée.  Le  sangprovenant  des  veines  thyroï- 
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diennes  antérieures  et  jugulaires  antérieures 
doit  'être  soignèuséinent  étànclié  et  les  veines 
liées  au  catgut  avant,  de  continuer  lés  recher- 
.ches;  Lorsque  le  corps  étranger  n’est  pas  trop 
jiaüt  situé  et  lorsque  le  malade  n’a  pas  de  sças- 
mesi  pharyngiens,  il  est  fort  utile,  pour  simpMer 
l’opération,  d’introduire  par:  le  conduit  pharyn- 
go^œsophagien  une  sonde  dilatatrice  ou  simple¬ 
ment  une  sonde  molle  uréthrale  qui.  servira  de 
conducteur.  Si  l’on  ne  peut ,  introduire  ce  préT 
cieux  guide-âne,  on  cherchera  le  lobe  latéral  dü 
corps  thyroïde,  oh  le  disséquera  soigneusement 
sur  son  bord  externe,  on  le  contournera,  jusqu’à 
la  partie  latérale  de  la  trachée  c{ue  l’on  ne  peut 
méconnaître,  et  au  besoin,  on  l’ecartera  légère¬ 
ment  en  dedans  en  le  soulevant  ;  l’œsbphage 
paraît  accolé  à  la  trachée,  on  le  saisit  avec  une 
pince,  en  évitant  de  saisir  en  même  temps,  le  récur¬ 
rent  oy\\e  pneumogastrique.  ,Si  cela- est  néces¬ 
saire,  dans  le  cours  de  l’opéi'ation,  pour  faire  du 
jour,  on  sectionne  le  chef  sternal  du  steriio- 
mastoïdien,  l’omoplato-hyoïdien,  et  on  récline 
les  autres  muscles  sous-hyoïdiens.  L’œsophage 
étant  découvert,  et  saisi,  on  le  ponctionné  au 
bistpuri  et  on  y  introduit  la  sonde  cannelée  pour 
agrandir  l’incision  aux  ciseaux  ou  au  bistouri 
mousse.  L’ouverture  doit  avoir  environ  3  ou  4 
c.  m.  de  longueur  et  permettre  l’introduction  du 
doigt .  Il  est  très  important  de  bien  Axer  les  lè¬ 
vres  de  l’incision  avec  de  petites  pinces  de  Péan, 
afin  de  ne  pas  être  exposé  à  des  difficultés  de 
recherches  pour  les  sutures.  L’incisi, on  étant 
sufflsaminent  large,  on  explore  lentement  du 
doigt  la  cavité  du  conduit  œsophagien  ;  si  le 
corps  étranger  est  situé  au-dessus,  il  sera  pru¬ 
dent  de  fermer  provisoirement  avec  un  tampon- 
net  de  gaze  iodoformée  ou  une  éponge  montée 
fine,  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  de  façon 
à  y  laisser  pénétrer  le  moins  de  sang  possible. 
On  cherchera  ensuite  à  saisir  avec  unq  pince 
longue  le  corps  étranger,  dont  on- aura  reconnu 
la  position  exacte  avec  le  doigt.  Ici  encore,  il  fau¬ 
dra  une  grande  douceur,  et  une  grande  patience. 
Le  corps  étranger  extrait,  on  épongera  soigneu¬ 
sement  la  cavité  avec  un  petit  roiüeau  de  gaze 
iodoformée  enroulé  au  bout  d’une  pince  ou  dmne 
tige  de  baleine  flexible  ;  on  s’assurera  qu’il  n’y 
a  pas  de  point  saignant  ;  on  lavera  la  cavité 
seule,  à  l’eau  boriquée  chaude,  en  évitant  de 
laisser  répandre  cette  eau  sur  le  reste  de  la 
plaie  ;  puis  on  fera  des  sutures  soignées  au  cat¬ 
gut  en  deux  plans  superposés,  un  profond  pour  la 
muqueuse,  un  superficiel  pour  les  muscles  œso¬ 
phagiens  (Gross,  Gheever,  Teri'ier).  La  plaie  est 
convenablement  épongée  avec  des  bourdonnets 
d’ouate  sublimée,  les  muscles  sectionnés  sont 
suturés  au  catgut,  et  la  plaie  cutanée  entière- 
i  ment  fermée  avec  des  crins  de  Florence  ;  on  ap- 
I  pliqueun  pansement  sec  antiseptique,  en  faisant 
I  une  très  légère  compression,  bien  élastique,  et 
I  on  donne  le  premier  jour  un  ou  plusieurs  lave- 
I  ments  nutritifs.  Le  second  jour  on  fait  prendre 
i  quelques  gorgées  de  lait  ou  de  bouillon,  suivies 
de  gorgées  dhau  de  Vichy  et  au  besoin  de  quel- 
i  ques  cuillerées  de  solution  d’antipyrine  aroma- 
I  tisée  à  la  menthe  poivrée  ou  bien  d’un  looch 
,  contenant  du  benzonaphtol  ;  on  donne  encore 
!  quelques  lavements  alimentaires  et  ainsi  de 
I  suite  pendant  trois  jours.  Peu  à  peu,  on  rétablit 
entièrement  l’alimentation  par  la  voie  buccale, 
mais  en  usant  toujours  de  liquides  pendant  huit 


ou  dix  jours.  La  plaie  est  généralement  cicatri¬ 
sée  lé  15=  jour,  si  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  ont  été  bien  observéesmu  cours  de  l’opé¬ 
ration- etdes  pansements:,  W:  ^  i 

-  Gomme 'M.  Ghauvel,  nous  réprouvons  d’usage 
delà  sonde-  œsophagienne  pour:  l’aliméntation 
des  malades  opérés  ;  de  l’œsophagotomie  :  pour 
corps  étrangers,  et, -de  plus,  nous  conseillons  la 
réunion  immédiate,  '  qui  est  incontestablement 
la  meilleure  pratique  à  suivre.  . 

Comme  accident  léger  consécutif  à  l’opération 
on  observe  parfois  de  la  dysphonie  et  de  la  toux 
consécutives  à  l’irritation  et  aux  tiraillenients 
de  filets  du  nerf  récurrent.  H  n’y  a  pas  à  s'en  in-i 
quiétér  beaucoup  généralement,  car  cëla  se  pas¬ 
se  assez  facilement.  Ajoutons,  en  terminant,  que 
dans  quelques  cas  où  l’asphyxie  est:- très  avan¬ 
cée,  on  fera  bien  de  pratiquer  la  trachéotomie 
avant  de  tenter  Pextraction  du  corps '  étràhger, 
surtout,  si  le  diagnostic  est  hésitant  au  sujet  de 
la  nature  du  corps  étranger  et  au  sujet  de  sa  si-", 
tuation  précise.  Df  Paul  Hugoènin.  , 
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lia  réclame  itharmacentiquc  ilans  l’Oise.' 

Jamais  il  ne  nous  est  arrivé,  en  quatorze  ans, 
dans  le  corps  du  journal,  de  faire  une  réclame 
quelconque,  de  publier  un  article  payé,  pour 
un  produit  ou  pour  un  établissement.  Mais;  il  n’y 
a  pas  de  règle  ,  qui  me  comporte  des  exceptions 
et  nous  allons  en  faire  une  pour  un  pharmacien 
du  département  de  rOise,.  ,  .  ;  . 

Si  ce  pharmacien  n’est  pas  de  première  classe, 
il  mériterait  de  l’être,  si  on  le  juge  par  la  mufti- 
plicité.de  ses  produits.  Il  a  fait  tant  de  décou¬ 
vertes,  dans  tous  les  genres,  qu’on  aurait  . qhèl- 
que  peine  à  énumérer  toutes  ses  inventions  et  il 
doit  avoir  quelque  littérature  à  en  juger  par  les 
noms  de  ses  remèdes  !  Rien  ne  manque  à  l’ar¬ 
senal  de  ses  préparations  :  PilulesJ  capsules, 
pastilles,  sirop,  vins,  potions,  poudre,  thé j  et 
M.  G-,  de  B.,  a  un  dépôt  à  Paris,  s’il  vous  plaît. 
Vous  pourrez  y  demander  la  Darcine  !  la  Bari- 
line  !  le  Philogastre  !  !  !  (qu’on  se  le  dise),  etc... . 

M.  G.  a  une  devise.  Il  veut  vaincpe  ta  mala¬ 
die,  en  évitant  les  Poisons  ! 

Mais  comme  devise  et  multiples  découvertes 
pourraient  bien  ne  pas  convaincre  les  médecins 
du  département  assez  sceptiques,  M.  G.  com¬ 
mencé  par  offrir  à  ces  cerbères  un  gâteau  : 
envoyez-moi  10  fr.  et  vous  recevrez  25  spéci¬ 
mens  de  mon  savon  qui,  dit-il  :  Conquiert  tous 
les  lavabos  !  Notez  bien  que  ce  n’est  pas  nous  qui 
inventons  la  phrase.  Elle  est  encadrée  dans  le 
prospectus  et  elle  méritait  de  l’être,  n’est-ce  pas! 

Mais  comme  ce  gâteau  savonneux  pourrait  ne 
pas  allécher  suffisamment  les  honorables  mé¬ 
decins  du  département,  M.  C.  ajoute  et  ici  nous 
ne  retranchons  rien  à  ce  bijou  d’inconscience  ! 
C’est  M.  C.  qui  souligne  lui-même  : 

Monsieur  le  Docteur, 

La  presse  médicale  a  déjà  dû  vous  ,  faire  con¬ 
naître  mes  produits,  je  me  permets  de  vous  en¬ 
gager  à  les  expérimenter  et  à  examiner  les  bons 
effets  de  la  combinaison  suivante  : 

Les  maisons  pharmaceutiques  qui  font  de 
grosses  affaires,  le  doivent  à  une  publicité  qui 
absorbe  des  sommes  considérables.  Distraire. 
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semblables  débours  et  les  destiner  à  la'  bonne 
fortune  du  monde  médical,  c’est  ouvrir  un  hori- 
i^on,  qui  correspond  mieux  au  but  poursuivi. 

Il  n’est  pas  prétentieux  de  supposer  que  mille 
médecins  sur  16,000  trouveront  rapplication  rai¬ 
sonnable,  logique.  Or,,  en  admettant  pour  cha¬ 
cun  une  prescription  par  jour,  au  bout  d’une 
année  on  obtient  un  chiffre  correspondant  à 
ceux  réalisés  par  les  Sociétés:  qui  dépensent 
100.000  fr.  par  an  en  publicité.  Ce  sont  ces 
100.000  fr.  qui  font  la  solidité  de  la  combinaison 
et  voici  comment.  —  Vous  plaît-il  prescrire 
mes  produits,  dont  le  memento  ci-contre,  sans 
vous  engager  en  quoi  que  ce  soit  et  comme  sim¬ 
ple  formalité  vous  m’informez  de  votre  inten¬ 
tion  ;  j’inscris  alors  votre  nom  à  un  numéro  d’or¬ 
dre  et  ce  numéro  je  vous  le  fais  connaître  par  re¬ 
tour  du  courrier.  —  En  voici  la  cause  : 

A  l’expiration  de  chaque  année  (pour  la  pre¬ 
mière  fois  fin  janvier  1894)  une  roue  surveillée 
par  des  médecins  de  la  localité  et  par  tous  ceux 
qui  voudraient  contrôler  fera  sortir  10  numéros. 

Le  premier  aura  droit  à  50.000  fr. 

Le  2=  aura  droit  à  10.000  fr. 

Les  8  autres  à  chacun  5.000  fr. 

Ces  éléments  ne  sont  pas  les  seuls  pour  plai¬ 
der  en  faveur  de  mes  spécialités  ;  cap  si  vous 
voulez  bien  les  prescrire,  vous  en  prendrez  faci¬ 
lement  l’habitude,  poussé  par  les  bons  résultats 
que  vous  en  obtiendrez  et  par  la  garantie  de  dis¬ 
poser  de  préparations  bien  présentées,  toujours 
identiques  et  d’une  efïîcacite  incontestable. 

Espérant  mériter  vôtre  confiance  et  le  plaisir 
de  longues  relations,  je  vous  prie  d’agréer, 
Monsieur  le  Docteur,  mes  civilités  empressées. 

O.  C. 

Ainsi,  vous  êtes  bien  avertis,  médecins  de 
France,  et  si  M.  C.  ne  conquiert  pas  tous  les  lava¬ 
bos,  sûrement  il  se  conciliera  tous  vos  suffra¬ 
ges.  Vous  riez  ?  vous  êtes  désarmés. 
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Association  syuilicnle  |>rofcssiouiielie  des 
'  Mcdeciiis  de  in  Seine. 

Organisation  d’un  service  de  remplacement  pour 
les  dimanches  et  jours  fériés. 

Dans  sa  séance  du  20  avril  1893,  le  Conseil 
d’administration  de  l’Association  syndicale  des 
Médecins  de  la  Seine,  sur  la  demande  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  collègues  de  l’Association,  a 
étudié  la  création  d’un  service  de  remplacement 
pour  les  dimanches  et  jours  fériés. 

M.  le  docteur  Albert  Leblond,  après  une. étude 
attentive  de  la  question,  a  soumis  les  proposi¬ 
tions  suivantes  qui,  à  titre  d’essai,  ont  été  adop¬ 
tées  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

I.  —  Dans  chaque  quartier,  ou  dans  les  quartiers 
limitrophes,  il  sera  créé,  sous  le  contrôle  du  Syn¬ 
dicat  et  parmi  les  Médecins  faisant  partie  de  l’As¬ 
sociation  syndicale,  un  service  de  remplacement 
pour  les  dimanches  et  jours  fériés. 

II. —  Les  médecins  faisant  partie  d’un  groupe  se¬ 
ront  de  service,  à  tour  de  rôle,  les  dimanches  et  jours 
fériés.  —  Le  service  sera  de  vingt-quatre  heures. 

III.  —  Le  Médecin  de  service  aura  à  sa  disposi¬ 
tion,  une  voiture  qui  stationnera  devant  sa  porte,  de 
deux  heures  de  l’après-midi  à  six  heures  du  soir, 
et  de  huit  heures  a  dix  heures  du  soir. 

IV.  Chaque  Médecin  associé  paiera  une  cotisation 
mensuelle,  destinée  à  couvrir  les  frais  de  voiture  et 


de  poste  nécessités  par  les  convocations.  —,  Cette 
cotisation  sera  proportionnelle  au  nombre  des 
decins  associés  de  cliaque  groupe. 

V.  —  Un  Secrétaire-trésoriér  sera  désighé,  pai; 

chaque  groupe,  pour  faire  les  convocations  et  régler 
les  trais  de  voiture.  ^  ’ 

VI.  —  Chaque  semaine,  deux  jours  au  moins  à 

l’avancei  le  Secrétaire-trésorier  adressera  une  lell 
tre  faisant  connaître  à  chaque  associé  le  nom  elle 
domicile  du  médecin  de  service.  „ 

La  lettre  indiquant  au  médecin  son  tour  dé  garde, 
lui  sera  expédiée,  six  jours  au  moins  à  l’avance,’  ' 

Le  médecin  désigné,  au  cas  où  il  ne  pourrait  as¬ 
surer  le  service,  devra  s’entendre  avec  un  confrère 
et  faire  connaître  dans  les  48  heures  au  secrétaire- 
trésorier  le  nom  de  son  remplaçant,  afin  que  le 
nom  du  médecin  de  service  puisse  être  désigné 
aux  autres  confrères  dans  le  délai  ci-dessus  stipu¬ 
lé,  c’est-à-dire  deux  jours  au  moins  à  l'avance. 

VII.  —  Le  prix  des  visites  faites  appartiendra 

en  entier  au  médecin  de  service.  —  Les  honoraires 
devront  être  réclamés  immédiatement.  .  -i 

VIII .  —  Le  prix  des  visites  sera  celui  payé  par  le 
malade  à  son  médecin  ordinaire.  —  Le  médecin  de 
garde  devra  s’en  rapporter  à  la  déclaration  du 
client.  —  Au  cas,  où  ü  supposerait  une  Iraude,  il 
devrait  en  référer  au  médecin  habituel  du  client 

IX.  —  Toute  contestation  survenant  entre  coné 
frères  d’un  groupe  sera  soumise  au  Bureau  du 
Syndicat,  qui  apres  débat  contradictoire,  pronon¬ 
cera  un  blâme  ou  l’exclusion  du  service  de  rem¬ 
placement  ou  même  du  syndicat. 

Le  Comité  d’administration  invite,  dès  lors,  les 
médecins  faisant  partie  du  Syndicat  de  vouloir 
loien  envoyer  leur  adhésion  au  Di^  Albert  Le 
Blond,  53,  rue  d’Hauteville,  afin  que  l’organisa¬ 
tion  du  service  puisse  se  faire  dans  un  délai  très 
rapproché. 

I^’exploiiatioii  de  l’Assistauce  |tublif|iiç  par 
les  malades  aisés. 

On  sait  avec  quelle  ardeur  l'Association  syndi¬ 
cale  professionnelte  des  médecins  de  la  Seine  dé¬ 
nonce  l’exploitation  véritable  que  subit  lAssis- 
tance  publique  de  la  part  de  malades  dont  la 
situation  de  fortune  n'est  rien  moins  que  précaire, 

C’est  un  abus  dont  les  contribuables,  aussi  bien 
que  les  médecins,  ont  à  souffrir  et  qu’il  est  grand 
temps  de  faire  disparaître. 

Nous  avons  publié  en  temps  opportun  les  péti¬ 
tions  adressées  par  l’Association  au  Conseil  Muni¬ 
cipal  de  Paris  ;  nous  empruntons  aujourd’hui  au 
Bulletin  municipal  officiel  de  la  Ville  de  Paris  la 
discussion  qui  s’en  est  suivie. 

Séance  du  23  mars  i893 

L’ordre  du  jour  appelle  la  question  de  M.  Lyon- 
Allemand  sur  le  traitement,  dans  les  hôpitaux,  de  ma¬ 
lades  riches  payant  la  rétribution  ordinaire  de  3  fr.  3b. 

M.  Lyon-Allemand.  —  Messieurs,  voici  un  fait  sur 
lequel  je  tiens  à  appeler  l’attention  du  Conseil  et  de 
l’Administration. 

Un  habitant  de  Meulan  —  je  n’ai  pu  connaître  son 
nom  —  est  venu  à  Paris  avec  une  ordonnance  de  son 
médecin mdiquant  la  nécessité  d’une  opération.  Il  s’est 
rendu  chez  le  chirurgien  à  qui  on  l’avait  adressé,  mais 
en  apprenant  quel  serait  le  prix  de  l’opération,  il  s’est 

Qu’a-t-il  fait  alors  ?  Oh  !  c’est  bien  simple.  Ce  ci¬ 
toyen  intelligent  et  peu  scrupuleux  —  qui  a  40,000 
francs  de  rente  —  a  pris  un  faux  domicile  à  Paris, 
s’est  fait  passer  pour  nécessiteux  et  est  entré  dans  un 
de  nos  hôpitaux  où  il  a  été  opéré  gratuitement.  Si 
bien  que  ne  payant  que  le  modeste  prix  de  journée, 
soit  3  fr.  3o, ila  économisée  à  3,ooo  francs.  •  . 

M.  Catliaux.  —  Il  faut  le  poursuivre  pour  avoir  pris 
un  faux  nom'  et  un  faux  domicile,  ce  qui  constitue  le 
délit  d’escroquerie  parfaitement  caractérisé. 
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Mi  Lyon-Allemand .  —  Je  vous  ai  dit  que  je  n’avais 
pas  pu  savoir  son  nom. 

M.  Caumeau.  —  Il  est  bien  facile  de  retrouver,  à 
Meulaii,  un  homme  ayant  40,000  livres  de  rentes  et 
qui  a  subi,  il  y  a  peu  de  temps,  une  opération. 

M.  Lyon-Allemand. —  Je  ne  place  pas  la  question  sur 
un  terrain  d’espèce.  C’est  une  mesure  générale  que  je' 
demande.  Les  malades  aisés  qui  recourent  au  traite¬ 
ment  hospitalier  sont  peu  nombreux  dans  les  services 
de  médecine.  Il  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  servi¬ 
ces  de  chirurgie,  à  cause  de  la  grosse  dépense  qu’en- 
iraînent  la  plupart  des  opérations. 

Aussi,  pour  remédier  à  ces  abus,  j’ai  l’honneur  de 
déposer  la  proposition  suivante  : 

«  Le  Conseil, 

«  Invite  l'Administration  à  prendre  des  mesures 
énergiques  pourempêcher  que  des  gens  aisés  et  môme 
riches  se  fassent  opérer  gratuitement  dans  nos  hôpi¬ 
taux  ;  , 

Cl  L’invite  spécialement  à  rendre  beaucoup  plus  sé¬ 
vères  les  enquêtes  sur  la  situation  des  personnes  dont 
le  domicile  permanent,  à  Paris,  n’est  pas  établi. 

«  Signé:  Lyon-Allemand. y> 

M.  Quentin-Bauchard. —  Appuyé  ! 

M.  Charles  Longuet.  —  J’appuie  également  la  propo- 
sitiondeM.  Lyon-Allemand,  s’il  est  prouvé  que  l’abus 
qu’il  signale  soit  aussi  considérable  ciu’il  le  prétend. 
Dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait  pas  laisser  croire  que 
cet  abus  soit  général  ;  ce  serait  contraire  à  la  réalité. 

M.  Lyon-Allemand. —  De  la  part  de  Parisiens  le  fait 
est,  je  lésais,  relativement  rare.  Mais  il  est  très  fré¬ 
quent  de  ia  part  de  personnes  venues  de  province. 

M,  Dubois.  —  Beaucoup  de  Parisiens  riches  se  font 
soigner  dans  les  hôpitaux.  Je  pourrais  citer  des  noms. 

M,  le  Directeur  de  l’aélssistance  publique.  —  M. 
Lyon-Allemand  signale  le  fait  d’un  malade  affecté  de 
40,000  livres  de  rente,  qui  se  serait  fait  opérer,  sinon 
gratuitement,  mais  du  moins  à  peu  de  frais  dans  un 
des  hôpitaux  de  Paris. 

J'estime  qu’ils  doivent  être  rares  les  gens  qui,  ayant 
une  telle  situation,  se  rendent  à  l’hôpital  ;  aussi  rares 
sans  doute  que  ces  faux  pauvres  qui  font  à  leurs  héri¬ 
tiers  la  surprise  de  laisser  des  liasses  de  billets  de  1,000 
francs  dans  leur  paillasse. 

M.  Cattiauæ.  —  Il  doit  en  exister,  au  moins  pour  le 
principe.  (Rires.) 

M.  le  Directeur  de  l'a4ssistance  publique.  —Mais, 
sans  se  présenter  dans  des  conditions  aussi  saisissan¬ 
tes,  ies  inconvénients  que  signale  M.  Lyon-Allemand 
n'en  sont  pas  moins  reels. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  un  malade,  homme  ou  fem¬ 
me,  femme  plutôt,  est  atteint  d’une  affection  qui  néces¬ 
site  une  grave  intervention  chirurgicale.,  Son  méde¬ 
cin  l’envoie  consulter  un  chirurgien  autorisé  et,  en 
môme  temps  qu’il  lui  donne  des  renseignements  sur 
la  maladie  de  son  client,  il  lui  donne  des  indications 
sur  sa  situation  personnelle.  Et  je  suis  sûr.  Monsieur 
Lyon-Allemand,  que  le  médecin  de  la  ville  dont  vous 
parlez  n’a  pas  négligé  de  signaler  les  40,000  livres  de 
rente  de  son  malade. 

De  deux  choses  l’une  :  ouïe  malade  est  en  situation 
d’honorer  le  chirurgien  et,  pour  le  faire  comme  il 
doit,  il  faut  qu’il  soit  dans  une  situation  de  fortune 
au-dessus  de  la  moyenne  ;  ou  il  n’en  est  pas  ainsi  et 
alors  le  chirurgien  dit  au  malade  :  entrez  dans  mon 
service  où  vous  serez  très  bien  soigné. 

Le  malade  entre  dans  le  service  et  nous  ne  recou¬ 
vrons  que  les  3  fr.  3o  de  prix  de  journée  ;  et  il  faut 
bien  dire  que  d’opération,  par  ses  suites,  nous  a  coû¬ 
té  plus  que  ce  prix  moyen. 

Par  conséquent,  ce  que  nous  faisons  à  l’heure  actuelle, 
c’est  la  seule  chose  que  nous  ayons  qualité  pour  faire. 
Ce  que  nous  voudrions,  c’est  qu’on  établit  dans  les 
I  hôpitaux  des  prix  de  journée  différents  pour  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie,  et  je  fais  préparer  les  éléments 
.  qui  nous  manquent  encore  pour  obtenir  ces  résultats. 

I  Quant  à  demander  au  malade  le  remboursement 
!  exact  des  dépenses  effectuées  à  l’hôpital,  cela  est  ab¬ 
solument  impossible,  car  il  est  matériellement  impos¬ 
sible  d’en  faire  le  décompte  exact'. 


En  résurné,  je  né  m’o'pposè  pds  à  l’adoption  de  la 
proposition  de  M.  Lyon-Allemand,  dans  lai  forme  gé¬ 
nérale  où  elle  à  été  admise.  -  !  i  r  r 

M.  Lyon-Allemand. —  M.  le  Directeur  de  dl^ssistan- 
ce  publique  vient'  de  signaler  up  nouvel , abus, que  j^ 
ne  connaissais  pas,  à, savoir  que  les  chirurgiens  sqnt 
pârfaitemé-nt  instruitsde  la  situation  aisée  de  certains 
malades.  '  '  ■ 

DanS'le  cas  que  j’ai  signalé,  c’est  bien  à  un  chirur¬ 
gien  que  le  malade  avait  été  adresse.  Mais  celur-ci 
est  allé  trouver  un  chirurgien  autre  que  celui  à  qui 
son  médecin  le  recommandait.  . 

Je  dépose  donc  une  .deuxième  .proposition  ainsi, 

«  L’administràtioii'est  invitée  à  étudier  l’appilcatioii' 
d’un  prix  de  journée  spécial  pour-  les  malades  aisés. 

n.  Signé  :  Lyon- Allerriand.  » 

Les  deux  propositions  de  M.  Lyon-Allemand'  sont 
adoptées.  ■  ! 

Le  Bulletin  de  l’Association  syndicale  fàit  suivre 
ce  compte  rendu  des  réflexions  suivantes  : 

La  discussion  précédente  nous  inspire  quelques 
réflexions  :  Des  deux  propositions  de  M.  Lyon-Al¬ 
lemand  la  dernière  est  ainsi  eon-çue  : 

U  Administration  est  invitée  à  étudier  l’appli¬ 
cation  d’un  prix  de  journée  spécial  pour  les  ma¬ 
lades  aisés.  c 

Cette  proposition  nous  semble  dangereuse,  car  ■ 
elle  consacre,  pour  les  gens  qui  ne  sont  pas  néces-' 
siteux,  le  tfrof/dese  faire  .soigner  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Nous  en  tenant  à  la  définition  du  mot  hôpital  : 
Maison  de  charité  établie  pour,  recevoir  et  soi¬ 
gner  gratuitement  les  malades  indigents,  nous 
pensions  que  les  hôpitaux  avaient  été  créés  pour 
les  pauvres  seuls,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
catégorie  de  malades. 

Aujourd’hui,  on  semble  vouloir  en  ouvrir  les 
portes  à  tous  ceux  qui  jugent  commode  ou  éco¬ 
nomique  de  s’y  présenter.  On  élèvera,  dit-on,  le 
prix  des  journées  de  maladie  pour  les  gens  ri¬ 
ches.  Soit,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  évident 
que  les  hôpitaux  n’auront  plus  la  destination 
pour  laquelle  ils  ont  été  fondés.  L’Assistance  pu^ 
blique  deviendra,  par  ce  fait,-  une  entreprise  plus 
ou  moins  lucrative  dont  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  seront  les  employés  bénévoles  au  grand 
dommage  des  indigents,  auxquels  ils  né  pour¬ 
ront  plus  consacrer  le  même  temps,  au  détriment 
aussi  du  corps  médical,  auquel  échappera  une 
bonne  partie  'de  la  clientèle  aisée. 

Au  nom  des  malheureux  et  au  nom  de  notre' 
corporation,  nous  protestons  hautement  conlre 
de  pareilles  tendances. 

Nous  demandons  à  nos  édiles  et  à  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  de  revenir  aux 
traditions.  La  justice  et  la  logique  le  commandent. 

A?{CM/ie  rétribution,  quelque  mi  nime  qu’elle 
soit,  ne  doit  être  exigée  des  malades  hospitalisés. 

Mais  il  faut  pour  cela  que  les  hôpitaux  ne  re-, 
çoivent  que  de  véritables  indigents. 

Quand  il  en  sera  ainsi,  quand  l’As.sistance  pu¬ 
blique  éliminera  soigneusement  tous  ceux  qui 
ont  un  domicile  et  des  ressources,  on  ne  verra, 
plus  chaque  matin,  à  l’heure  des  "consultations, 
tant  de  malheureux  aller  frapper  successivement 
à  la  porte  de  tous  les  hôpitaux,  promenant  de  l’un 
à  l’autre  leur  navrante  misère  et  leurs  souffrances, 
toujours  repoussés,  jamais  admis. 

Pour  mettre  fin  à  un  état  de  choses  aussi  fâ¬ 
cheux,  nous  dirons  aussi  à  quelques  médecins  et 
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chirurgiens  des  hôpitaux,  ne  pouvant  ou  ne  vou¬ 
lant  se  contenter  de  modestes  honoraires  :  «  N’in¬ 
vitez  pas  à  entrer  dans  vos  salles  d’hôpital  ceux 
de  vos  malades  que  vos  prix  effraient.  Adressez-^ 
les  à  des  confrères  plus  uiodeste.5  et  dignes  üe 
votre  confiance  ;  vous  n’aurez  pas  à  vous  repro¬ 
cher  d’avoir  favorisé  les  abus  dont  les  vrais  pau¬ 
vres  et  le  corps  médical  sont  les  victimes.  » 

Nous  admettons  que  certains  chirurgiens  très 
sollicités  aient  des  exigences  en  rapport  aVec  leur 
talent.  Mais  ce  que  nous  ne  comprénons  pas, 
c’est  l’alternative  dans  laquelle  quelques-uns  plar 
cent  leurs  clients  en  leur  disant  :  «  Tel  est  mon 
prix,  s’il  est  au-dessus  de  vos  moyens,  entrez  à, 
mon  hôpital,  voici  un  billet  d’admission.  » 

Pour  faire  cesser  ces  abus,  il  suffira,  nous  l’es¬ 
pérons,  de  les  signaler  et  de  faire  appel  au  bon 
vouloir  des  princes  de  la  chirurgie  et  de  la  mé¬ 
decine.  Leur  haute  situation  leur  donne  des 
droits  incontestables,  niais  ceux-ci  ne  vont  pas 
sans  certains  devoirs.  Ces  devoirs,  ils  ne  peuvent, 
ni  ne  doivent  les  méconnaîti’e  . 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Da-Bat-Daffaub,  de  Mau- 
bourguet  (Hautes-Pyrénées),  Launay,  du  Havre,  Beau, 
de  Sumines  (Gard),  Bartin,  de  Chauriat  (Puy-de- 
Dôme),  Leconte,  d’Inchÿ  (Pas-de-Calais),  membres  du 
Concours  médical.  _ 
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ta  rage,  soit  une:  mortalité  de  Q,  22  %  .  Rappélons 
qu’en  1886,  aù  début,  la  mortalité  atteignait 
.  —  Intoxication  saturnine  par  la  braise  chiM^f.  - 
Dans  une  séance  du  conseil  d’hygiène,  Ml, -DujaT- 
din-Beaumetz  a  rapporté  un  cas  grave  ,  d’intbiièa- 
tion  saturnine  chez  une  femme  employée  dans  une 
fabrique  de  braise  chimique  ;  c’est  ainsi  qu’on  désl 
gne  ün  charbon  spécial  traité  par  un  nitratéet  ser‘ 
vant  d’ailumé-feu.  Au  lieu  d’employer.  dü'hitratéde 
soude  ou  de  potasse,  certains  industriels  trouvent 
plus  avantageux  de  se  servir  du  nitrate  de  plomb 
qui  est  plus  lourd  et  augmente  le  poids  du  prôdiiit 
Souvent  lès  ouvriers'  sont  atteints  d’intoxication  sa¬ 
turnine.  Il  y  aurait  lieu  d’inferdifè  cette  industrie 
dangereuse. . 

—  Rhum  artificiel.  —  Voici,  d’après  une  révue 
spéciale,  cominent  on  peut  préparer  de  l’excellent 
rhum  de  la  Jamaïque  :  - 

On  fait  infuser  dans  10  litres  d’alcool  à  80”  {  ^ 
Raclures  de  cuir  torréfiées. —  2  Idlogr.  \ 

Ecorce  de  chêne  en  poudre _  500  gram. 

Ecorce  d’orange  en  poudre....  20  — 

Poivre  de  la  Jamaïque .  20  — 

Cachou . ' .  20  — 

Vanille . . . .  20  —  ■ 

Clous  de  girofle . . 20  — 

On  fait  infuser  à  froid  pendant  20  jours  ;  on  pas¬ 
se  au  tamis,  on  laisse  en  repos  10  jours,  et  on  ajou¬ 
te  100  litres  de  bon  alcool  de  grain. 
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Le  Banquet  annuel  de -l’Association  générale  des 
Etudiants  a -eu  lieu -le  jeudi  18  mal,  à  THôtel  Mo¬ 
derne,  sous  la  présidence  de  M.  .Emile  Zola.  L’as¬ 
semblée  était  très  nombreuse  et  très  brillante.  Le 
clou  était  le  discours  de  M.  Zola,  qui  a  glorifié  le 
travail,  sa  religion.  Le  président  de  l’Association, 
M.  Laurenf,  a  .répondu,  d’une  façon  charmante,  à 
l’illustre  écrivain  et  les  bans  ne  lui  ont  pas  été  épar¬ 
gnés.  Après  le'dîner  est  venu  le  tour  des  chanson¬ 
niers  habituels  de  l’Association,  non  moins  applau¬ 
dis. 

Il  ne  manque  à  l’Association  qu’un  local  digne 
de  ses  deux  mille  membres.  Il  est  temps,  grande¬ 
ment,  de  trouver  la  combinaison  financière  qui  la 
dotera  d’une  belle  et  ample  maison. 

—  L’Etat  et  le  département  de  la  Seine  viennent 
d’accorder  une  somme  de  1.052.200  francs,  dont  cha- 
cun  paiera  la  moitié  ]pour  la  construction  d’un  Ins¬ 
titut  médico-légal  à  Paris. 

—  Vaccination  en  Cochinchine .  —  Le  problème  de 
la  vaccination  en  Cochinchine  a  été  résolu  par  le 
D'  Galinette,  directeur  de  l’Institut  de  bactériologie 
et  de  vaccination  animale. 

Avant  l’occupation  française,  ce  pays  était  un 
foyer  endémique  de  variole.  Des  efforts  sérieux  fu¬ 
rent  tentés  par  M.  Rochard,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine  et  les  médecins  delà 
marine  relevant  de  son  autorité. Mais  la  vaccination 
de  bras  à  bras  offrait  de  grands  dapgers  en  raison 
de  la  fréquence  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis  dans  la 
population  indigène.  Le  vaccin  de  genisse  s’atté¬ 
nuait  rapidement  par  les  passages  successifs  d’un 
animal  à  l’autre. 

M.  Galmette  tenta  de  substituer  aux  veaux  et  aux 
génisses,  les  bufflons  et  bufflonnes  du  pays.  Le  ré¬ 
sultat  fut  merveilleux,  et  actuellement, le  vaccin  de 
bufflon  est  largemènt  employé,  et  l’on  peut  dire 
que  lé  problème  de  la  vaccination  en  Indo-Ghine 
est  complètement  résolu. 

—  Institut  Pasteur.  —  En  1892,  1790  personnes  ont 
été  traitées  à  l'Institut  Pasteur  ;  4  sont  mortes  de 


Petite  encyclopédie  médicale.  Collection  de  volu¬ 
mes  in-i8  raisin,  cartonnés  à  l’anglaise,  à  3  franis. 
Volumes  déjà  publiés. 

1.  Hygiène  de  l’oreille,  soins  préventifs  contre  les  af‘ 
fections  auriculaires,  avec  5  figures  dans  le  texte, 
par  le  D'  Mounier.  ■ 

2.  L’Art  d’administrer  les  médicaments  aux  en¬ 
fants,  par  le  D'  Paul  Cornet.  . 

3.  Abus  de  l’Hygiène  et  des  médicaments,  ou  Moyens 
antihygiéniques  de  se  conserver  ta  santé,  par  le  D' Jac¬ 
ques  Nattus. 

4.  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  maladies 
de  l’oreille,  par  le  D''  J.  Baratoux,  avec  48  figures 
dans  le  texte. 

5.  L’Hygiène  et  le  traitement  du  diabète,  par  le 

V)' ,Monin. 

6.  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  névroses, 

par  le  D'  Laurent. 

7.  Les  Teignes,  leur  traitement,  par  le  D'  Butte. 

8.  Hygiène  et  salubrité  de  l’Ecole,  ou  Traité  d'hy¬ 
giène  scolaire,  par  le  D'  Raoul  Lafon. 

9.  Hygiène  et  traitement  de  l’Arthritisme,  par 

D”  Maxime  Lejeune. 

10.  Hygiène  et  traitement  des  maladies  du  oœul', 
par  les  D"  Régnault  et  A:{Oulqy. 

11.  L’art  d’exécuter  les  prescriptions  du  Médeoln, 

pav  le  U'' R.  Mesnard. 

12.  Les  accidents  de  la  première  dentition,  par 
P.  Poinsot. 

13.  Skiascopie  applicative  à  l’Examen  des  conscrits) 
par  le  D'  Billot. 

Chaque  volume  net  2  fr,  40  franco  pour  MM.  les 
membres  du  Goncours  médical. 


L  i  Directeur-Gérant  :A.  CEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 

Maison  spéciale  pouriournaux  et  fevues. 
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INDEMNITÉ  DE  MÂLÂDIE 

Quel  devrait  êti^e  le  rôle  du  Secrétaire 
de  l'Assôciation  générale,  dans  l’exa¬ 
men  des  Œuvres  professionnelles. 


Nous  vous  disions,  récemment,  chers  confrè¬ 
res  :  «  un  nouveau  règne  commence  ;  celui  du 
Secrétaire  général  de  T  Association.  Nous  devons 
oublier,  malgré  tout  leur  mérite,  ses  opinions 
antérieures  ;  M.  Lereboullet  n’était  que  journa¬ 
liste  et  le  simple  porte-parole  professionnel  du 
journal,  dont  il  est  le  Directeur  ;  en  conséquen¬ 
ce,  les  opinions  qu’il  professait,  n’engageaient 
que  lui.  Il  devra  nous  prévenir  lorsqu’il  parlera 
en  son  nom  personnel,  et  faire  connaître  aussi 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  sera  l’orga¬ 
ne  du  Conseil  et  du  Président,  qui  dirigent  les 
destinées  de  notre  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  » . 

Dans  un  récent  article  qu’il  vient  de  publier, 
nous  ne  pouvions  discerner  à  qui  nous  avions  à 
faire  :  si  c’était  au  journaliste  ou  au  secrétaire 
général.  Nous  le  lui  avons  demandé,  dans  notre 
dernier  numéro  ;  il  n’a  pas  répondu. 

Nous  le  regrettons  ;  M.  Lereboullet  sait  bien 
qu'il  existe  une  opposition  réelle  entre  les  tra¬ 
ditions,  les  opinions  irrédentistes  des  plus  an¬ 
ciens  membres  du  Conseil  et  celles  qu’a  émises, 
depuis  son  avènement,  M.  le  Président  Liwne- 

Sue.  Tout  est  bien,  dans  la  meilleure  des  as- 
ations,  professent  les  premiers.  Une  Socié¬ 
té  qui  ne  progresse  pas,  qui  ne  se  renouvelle 
pas,  qui  ne  remplit  pas  son  programme  :  complé¬ 
ter  les  œuvres  d'assistance,  cette  Société  recule  et 
dépérit,  dit  le  Président. 

Et  nous,  nous  ne  voulons  pas  qu’elle  dépéris¬ 
se.  Nous  demandons,  depuis  des  années,  la  créa¬ 


tion  de  nouvelles  pensions  de  retraite,  ou  leur 
augmentation,  prise  sur,  les  revenus.  Nous  dC'^ 
mandons  la  création  d’une  caisse  spéciale  pour 
les  veuves  et  pour  les  orphelins  ;  nous  avons  > 
proposé  les  premiers  de  tous,  non  pas  ce  que. 
M.  Lereboullet  persiste  à  appeler  l’assurance 
maladie,  mais  ce  que  nous  appelons  simplement 
l’indemnité  de  maladie.  Nous  ne  -voulons  pas, 
en  effet,  ne  faire  qu’une  œuvre  d’assurance  ba¬ 
nale  ;  nous  voulons  le  droit  à  l’indemnité,  tem¬ 
péré  par  le  caractère  confraternel  des  parties 
prenantes,  les  médecins  ;  œuvre,  par  consé¬ 
quent,  qui,  si  elle  comporte  le  droit,  se  flatte 
par  ses  Bienfaits  et  par  la  modération  de  ses  rè¬ 
glements,  de  mériter,  tout  aussi  bien,  les  dons  et 
les  offrandes  des  personnes  généreuses,  que  la 
caisse  de  pensions  d’assistance  de  notre  Associa¬ 
tion  . 

A  quoi  bon  reproduire  cette  singulière  opinion 
du  vénérable  Diday,  qui  s’imagine  (il  est  encore 
du  nombre  de  ceux,  si  nombreux,  qui  ne  sont 
pas  au  courant  des  discussions  sur  la  matière) 
que  les  membres  de  l’Association  signeront  un 
contrat  avec  une  caisse  centrale,  contrat  qui 
pourrait  tarir  ou  diminuer  notablement  les  res¬ 
sources  de  l’Association  générale,  parce  que 
ceux  qui  songeraient  à  lui  faire  un  legs  impor¬ 
tant  apprendraient  «  que  les  médecins  sont  en 
train  de  s’arranger  entre  eux,  pour  se  mettre  dé¬ 
sormais  à  l’abri  du  besoin  d. 

Voyez-vous  ce  donateur  généreux  qui,  infor¬ 
mé  qu’un  médecin  a  pense  à  prélever,  sur  seS 
faibles  ressources,  une  somme  de  4  fr.  par  mois, 
destinée,  dans  son  esprit,  s’il  devient  malade,  b 
lui  procurer  une  indemnité  journalière,  va  ren¬ 
gainer  son  don,  au  lieu  de  s’intéresser,  un  peu 
plus,  à  cet  homme  prévoyant  qui,  pour  ne  point 
trop  grever  l’Association  générale,  dont  il  fait 
partie,  s’est  imposé  un  sacrifice. 

Ce  sont  là  des  arguments  de  journaliste  et 
non  de  secrétaire  général,  et  M.  Lereboullet  n’à 
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sîlrement  pas  mandat  spécial  poui’  les  repro¬ 
duire,  après  tant  d’autres. 

L’argument  qui  suit  n’a  pas  plus  de' vale^/ 
contre  l’indemnité  de  maladie,  que  LerëboUWe't 
nous  reproche  de  poursuivre  avec  la  persévé¬ 
rance  hypnotique  d’un  faiseur  de  projets^:des 
projets  que  nous  faisons,  nous  avons  rliabwudê» 
de  les  traduire  en  réalités  et  nous  n’avions  pas 
cru,  jusqu’à  ce  jour,  que  la  persévérance,  dans  un 
projet  louable,  fût  à  blâmer.  En  tout  cas,  ce'tth 
persévérance  est  un  élément  de  succès  et  noiis- 
ne  nous  en  départirons  pas,  jusqu’à  l’insuccès 
ou  au  succès  iinal.  M.  Lereboullet  n'est  pas  un 
faiseur  de  projets  ;  il  se  contente  de  chercher 
les  défauts  de  ceux  qu’il  examine . 

L’Association  générale  est  une  Société  de  se¬ 
cours-mutuels.  Toutes  les  Sociétés  de  secours- 
mutuels  délivrent  à  leurs  membres  l’indemnité 
de  maladie.  En  rertu  de  quelles  arguties,  de 
quelles  appréhensions  chimériques,  est-elle  ar¬ 
rivée  à  se  faire  dire  en  haut  lieu  que,  seule,  elle 
ne  pourrait  délivrer  cette  indemnité  ! 

M.  Lereboullet  sait  que  bien  avant  qui  que  ce 
soit,  nous  ayons  recueilli  des  adhésions  au  prin¬ 
cipe  de  l'indemnité  et  que  si  nous  n’avons  pas 
voulu  en  demander  de  fermes,  c’est  par  la  raison 
bien  simple  que,  depuis  sept  ans,  nous  patien¬ 
tons  pour  le  convaincre,  lui  et  ses  adhérents, 
que  l’Association  générale  devrait  faire  sienne 
cette  œuvre,  qu’elley  aurait  tout  bénéfice  et  tout 
honneur.  Maintenant  que  nous  sommes  assurés 
qu’elle  ne  pourra  plus  être  éclairée  sur  son  inté¬ 
rêt  véritable,  nous  ne  renonçons  pas,  pour  cela, 
à  utiliser  ses  cadres,  les  Bureaux  des  Sociétés 
locales,  joints  à  ceux  des  Syndicats,  pour  diri¬ 
ger,  dans  chaque  département,  la  perception  des 
cotisations  et  leur  répartition.  Ce  n’est  pas  le 
Président  de  l’Association  qui  nous  refusera 
cette  faculté. 

Quant  à  toutes  les  objections  (il  n’y  a  jamais 
que  des  objections,  jamais  des  encouragements) 
con  tre  l’œuvre  que  l’on  veut  présenter  comme  une 
combinaison  financière,  elles  n’ont  pas  la  moin¬ 
dre  valeur.  Depuis  D:84,  l’indemnité  de  maladie 
existe  en  Angleterre.  Nous  ferons  à  celle-ci 
les  emprunts  nécessaires  et  ce  qui  est  reconnu, 
par  la  pratique,  excellent  pour  les  médecins  An¬ 
glais,  aura  sûrement  quelque  prix  pour  nos  con¬ 
frères  de  France. 

On  a  dit  :  mais  les  Anglais  ont  des  mœurs  spé¬ 
ciales,  le  goût  de  l’assurance,  etc.,  etc.  Nous  ré¬ 
pondrions  aisément,  avec  la  statistique,  qu’il  y 
a  au  moins  autant  de  médecins  français  que  de 
médecins  anglais  assurés  sur  la  vie. 

On  s'étonne  que  nous  consentions  à  faire  quel¬ 
ques  avantages  aux  fondateurs  de  la  Caisse 
indemnité  !  Comme  si  cet  avantage  de  quelques 
francs,  si  on  était  contraint,  plus  tard,  d’élever 
les  tarifs,  pouvait  être  sérieusement  reproché  à  une 
œuvre  qui  n’est  pas  encore  fondée  et  que  l’on  veut 
rendre  plus  accessible  à  tous  !  Que  M.Lereboul- 
Ict  se  rassure  :  ce  n’est  pas  cet  avantage  présumé 
qui  fera  tort  à  ce  qu’on  prépare,  pas  plus  que 
l’abaissement  à  40  ans,  si  on  l’adopte,  de  la 
limite  d’entrée  à  la  Société  Lagoguey  ne  portera 
à  celle-ci  grand  préjudice  ! 

Non,  il  est,  espérons-le,  du  journaliste  et  non 
du  secrétaire  général  de  l’Association,  ce  tableau 
qu’on  peint,  dame  œuvre  encore  dans  les  lim¬ 
bes.  'Voici  l’apostrophe  ;  «  'Vous  allez  vous  réunir 
100,  150  ou  200  médecins  (c’est  peu)  ;  vous  fonde¬ 


rez  une  Société  d’assurances  (M.  Lereboulli( 
-  voit,  tient  à  ce  mot)  ;  fondateurs,  vouspai 
ticîperez  à  toutes  les  allocations  qu’elle  jirometli 
à  se‘s-*’membres,  •  (c’est  assez'  juste).  Quels  qu 
soient  votre  âge,  vos  chances  de  maladie,  voi 
aurez  droit  à  une  indemnité  fixe  et  le  jour  o.ùli 
Soeiétô  sera  constituée,  le  jour  où  vous  recoi' 
naîtrez  qu’il  est  matériellement  impossibli 
qu’elle  vive,  sans  se  recruter  parmi  des  médi 
cins A’elativeihent  jeunes  et  bien  portants,  (« 

.  jour,  nous  le  supposons,  ne  sera  pas  celui  del 
création),  vous  modifierez  vos  statuts  effortsi 
votre  prospérité  fictive,  mais  annoncée  à  gra 
fracas,  (pourquoi  ces  affirmations  singulières! 
de  quel  droit  ?)  vous  essaierez  de  prospérer  m 
dépens  de  vos  nouveaux  adhérents  !  » 

Cette  dernière  phrase  est  un  comble  !  les  imi 
nuations  très  blessantes  qu’elle  contient  nepei 
vent  venir  du  secrétaire  général  de  l’Association; 
il  n’est  autorisé  par  qui  que  ce  soit,  à  faire ains 
le  procès  d’une  œuvre  médicale  à  naître,  qu’il» 
connaîtpas,  qu’il  n’a  pas  étudiée.  M.  Lereboullil 
a  dépassé  la  mesure  et  nous  ne  continuera» 
pas  à  citer  la  suite  de  son  article. 

Laissons  donc  de  coté  cette  querelle  si  clépk- 
cée  et  remettons  les  choses  au  point;  nosl» 
teurs,  très  bons  juges  en  ces  matières,  savenli 
quoi  s’en  tenir.  /■» 

En  quoi  se  résume  notre  propositiopfce  1®, 

Un  médecin  doit  verser  4  fr.  par  iqcls  (48  Ir, 
par  an).  S’il  est  malade,  comme  nor"i«ouscoi 
naissons  tous  dans  nos  Sociétés,  quq  ■fous  no» 
voyons  journellement,  sûrement  if  neliormuleii 
pas  une  demande  d’admission.  Voilà /'^us  s» 
examen  médical  ;  en  outre,  on  ne  bériéHciérani 
l’œuvre  qu’au  bout  de  six  mois  de  ^cotisatiOii 
voilà  le  second  élément  de  sécurité.  S’il  est  incoi 
nu,  nouveau  venu, il  se  soumettra  à  l’examen d'ii 
confrère,  anrès  déclaration  préalable  d’ailleu». 
qu’il  est  de  bonne  santé.  —  Une  fois  admis, si 
tombe  malade,  pendant  4  mois  il  a  droit  à  uni 
indemnité  quotidienne  de  10  fr.  par  jour,  soi 
1200  fr.,  somme  qui,  en  province,  procure  noi 
un  gain,  mais  un  soulagement  notable.  Les  ao 
nées  suivantes  s’il  continue  à  être  malade,  il) 
droit  de  nouveau  à  une  indemnité  maximui 
annuelle  de  1,200  francs. 

En  ce  qui  concerne  l’âge,  les  premiers  adhé¬ 
rents  de  f’œuvre  pourront-ils  y  entrer  quelqat 
soit  leur  âge,  malgré  les  chances  de  maladie  qi 
s’accroissent  alors  C’est  au  Comité  d’organis) 
tion  qu’il  appartiendra  de  décider  cette  ques 
tion. 

Les  cotisations,  recueillies  par  les  trésorién 
des  Sociétés  locales  et  par  ceux  des  Syndicals 
seront  versées  à  une  caisse  centrale.  Il  h'esi 
pas  du  tout  nécessaire  que  ce  soit  celle  dé  TAs 
sociation. 

Un  médecin,  adhérent,  tombe  malade;  le  pré 
siderit  du  Syndicat  ou  celui  de  l’Assoeiaiioni 
constater  la  maladie  par  un  voisin,  puis.le'réla- 
blissement.  Il  envoie  alors  un  chèque,  revêt) 
xle  sa  signature  au  confrère  qui  le  touche  sa»' 
difficulté  à  la  caisse  centrale.  Et  c’est  tout,  i 

Telle  est  notre  organisation.  Elle  est  tro). 
simple,  dira-t-on  !  Pourquoi?  Est-ce  parce  qii'oi 
aura  pu  ne  pas  demander  une  cotisation  ’  sùlTi 
:sante  pour  parer  à  tous  les  besoins  ?  Mais  ai  , 
•  des  articles  dit  que  la  caisse  (et  qui  réclamerai  ■ 
contre  cette  précaution  !)  n’est  responsable qa 
jusqu’à  concurrence  des  sommes  reçues)  Qu’es 
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^  eii  effet  cette'  couvre,  comme  toutes  ses  pareilles  ? 
H  Des  médecins  mettent,  en  commun,  une  somme, 
ai  en  proportion  avec  leur  nombre,  en  rapport 
Il  avec  leurs  besoins  probables  ;  üs  se  la  répartis- 
[II  sent  en  totalité,  ou  en  partie,  dans  une  mesure 
Il  équitable.  Si  après  une  ou  deux  années  ils 
Il  voient  que  la  cotisation  est  trop  élevée,  ou  trop 
1'  faible,  ils  la  réduisent,  ou  ils  l’augmentent.  Où 
sont  donc  les  fameux  risques  ? 

Non,  nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  M .  Lere- 
boullet  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  calquer  les 
Sociétés  financières,  qui  ont  pour  but  légitime 
l'exploitation  des  risques  à  leur  profit  et  il  ne  fera 
croire  à  personne  que  comme  il  le  dit  :  les  fonda- 
ièiirs  d’une  œuvre  d'assistance  mutuelle  puissent 
songer  à  s'arroger  des  droits  qu'ils  savent  incon¬ 
ciliables  avec  le  succès  de  cette  œuvre.  Quelles 
phrases  pour  un  secrétaire  général  ! 

Si  nous  en  venons  à  cette  oi'ganisation  de 
l'indemnité  de  maladie,  chers  confrères,  le  Con¬ 
seil  de  Direction  du  Concours  et  le  Bureau  de 
lUnion,  procéderont,  en  cette  matière,  comme 
ils  l’ont  toujours  fait. 

Après  l’enquête  qui  se  poursuit,  par  question¬ 
naires,  ils  convoqueront  tous  les  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  l’iudemnité  de  maladie  ;  ils 
leur  fourniront  les  éléments  d’information  de 
tout  genre  qu’ils  posséderont.  Ils  leurs  offriront 
les  moyens  d’assister  plusieurs  fois,  si  cela  est 
nécessaire,  aux  séances  d’élaboration  du  règle¬ 
ment  de  l’Œuvre  d’indemnité.  L’examen  sera 
approfondi  et  si  nous  passons  à  l’exécution, 
nous  le  ferons  en  parfaite  connaissance  de  causej 
sans  nous  préoccuper  des  critiques  injustes  et 
Il  des  procès  de  tendance.  Les  œuvres  déjà  accom- 
li  plies  répondent  au  moins  de  la  rectitude  des 
I  moyens  employés  pour  mener  à  bien  une  œuvre 
I  souhaitable  pour  tous. 

A.  G. 
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Variole  et  vacciue. 

Depuis  que  Jenner  a  fait  cette  précieuse  dé¬ 
couverte  de  la  possibilité  de  l’immunisation  con¬ 
tre  la  variole  par  l’inoculation  de  la  vaccine,  les 
questions  de  la  nature  du  virus,  de  son  effica¬ 
cité,  de  sa  conservation,  de  sa  culture  sur  la 
génisse  ou  sur  l’homme,  ont  été  agitées,  discu¬ 
tées,  résolues  différemment,  et  le  fait  est  qu’el¬ 
les  sont  encore  assez  obscures  sous  bien  des 
rapports.  Dans  un  de  nos  précédents  numéros, 
nous  avons  vu  que  l’on  tendait  de  plus  en  plus  à 
assimiler  la  vaccine  à  une  variole  modifiée  par 
la  culture  sur  la  génisse  et  que, d’autre  part,  on 
atténuait  généralement  la  variole  chez  les  su¬ 
jets  qui  étaient  exposés  à  la  contracter  ou  môme 
en  incubation  de  variole,  en  leur  inoculant  la 
vaccine  (1).  M.  le  D''  Lombard,  de  Terrasson, 
vient  de  nous  communiquer  l’observation  col¬ 
lective  d’une  famille  atteinte  de  variole,  qui  a 
été  soignée  d’après  ces  principes.  La  vaccine, 
quoiqu^appliquee  pendant  l’incubation,  a  été 
notoirement  efficace  et  a  atténué  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie . 

,  «  Appelé  le  3  mars  1893  auprès  d’une  dame 


{[)  Concours  médical,  n“  9,  page  97. 


X.  ..,  âgée  de  49  ans  environ,  pour  une  éruption 
pustuleuse  confluente,  je  pose  le  diagnostic  de 
variole,  avec  d’autant  plus  de’  certitude  que.  la 
fille  aînée,  âgée  de  18  ans,  vient  de  revenir  de 
Périgueux,  convalescente  de  variole . 

Le  10  mars,  le  mari  de  la  dame  X"'  présente 
les  premiers  symptômes  de  la  variole. 

J’apprends  qu’aucun  des  membres  dô  la  fa¬ 
mille,  qui  se  compose  du  père,  de  la  mère,  d’un 
fils  et  de  trois  filles,  ’  n’a  jamais  été  vacciné. 
Aussitôt,  je  pratique  la  vaccination  du  fils,  âgé 
de  15  ans,  et  des  deux  plus  jeunes  filles,  âgées 
l’une  de  10,  l’autre  de  5  ans. 

Le  13,  le  père  a  des  symptômes  de  plus  en 
plus  nets  de  variole  :  céphalalgie  atroce,  dou¬ 
leurs  de  reins,  nausées  et  fièvre.  Le  19,  on  vient 
me  chercher  pour  le  fils.  Il  a  une  éruption  de 
variole  très  discrète,  et  porte  en  même  temps 
au  bras  droit  trois  belles  pustules  de  vaccin. 

L’état  du  père  est  le  même,  celui  de  la  mère 
est  satisfaisant. 

Le  22,  éruption  très  confluente  chez  le  père. 
La  fille  de  10  ans  a  quelques  boutons  de  variole 
et  deux. pustules  en  pleine  évolution  sur  le  bras. 
La  plus  jeune  jouit  d’une  santé  parfaite,  et  a  au 
bras  des  pustules  de  vaccin.  La  mère  et  le  fils 
vont  bien  ;  ce  dernier  se  lève  et  se  promène 
dans  la  maison . 

Le  29,  je  revois  le  père  dont  le  corps  est  cou¬ 
vert  de  croûtes.  La  terminaison  a  été  très  heu¬ 
reuse  chez  ce  dernier,  bien  que  sa  variole  fût 
une  des  plus  confluentes  que  j’aie  jamais  vues. 

J’ai  eu  occasion  de  voir,  depuis,  le  père  et  la 
mère  ;  ils  présentent  des  cicatrices  peu  appa¬ 
rentes.  Ils  ont  été  tenus,  pendant  tout  le  temps 
de  leur  maladie,  dans  une  obscurité  presque 
complète,  indépendante  de  ma  volonté,  mais  à 
cause  du  manque  de  vitres  aux  fenêtres .  Quant 
à  la  ventilation,  elle  était  plus  que  suffisante. 

L’évolutioia  chez  le  père  s’est  faite  avec  une 
lenteur  remarquable.  On  ne  peut  nier  que, 
chez  deux  des  enfants,  le  vaccin,  évoluant  en 
même  temps  que  la  variole,  ne  l’ait  considéra¬ 
blement  atténuée.  Quant  à  la  troisième,  elle  a  été 
absolument  préservée. 

Y  a-t-il  eu,  chez  elle,  en  raison  de  son  âge, 
absorption  plus  prompte  du  vaccin,  et,  par  suite, 
immunité?  La  chose  me  paraît  probable.  » 

11  ressort  nettement  de  cette  observation  que 
les  deux  virus  peuvent  évoluer  parallèlement, 
et,  de  plus,  que  la  variole  peut  être  atténuée. 


Diaguosiic  et  traitcniciit  «le  la  gaie. 

Nous  empruntons  à  une  leçon  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  quelques  remarques  pleines 
de  sens  pratique  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  gale. 

Le  signe  pathognomonique  est  le  sillon,  et, 
quand  on  en  trouve  un,  le  diagnostic  est  fait. 
Cependant,  bien  qu’il  soit  très  facile  de  recon¬ 
naître  un  sillon,  quelques  erreurs  sont  possi¬ 
bles.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  prendre  pour  la 
trace  de  l’acare  un  simple  pli  cutané,  une  égra- 
tignure  noircie.  Le  mieux  est  de  toujours  se 
servir  de  la  loupe,  et,  si  l’on  conserve  le  moin¬ 
dre  doute,  d’extrairé  l’arachnide  et  de  le  porter 
sous  le  microscope. 

Mais  la  recherche  demande  souvent  beaucoup 
de  patience  ;  de  plus,  le  sillon  peut  faire  défaut 
aux  mains  des  gens  qui  manient  des  substances 
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chimiques,  chez  les  blanchisseurs,  les  teintu¬ 
riers,  les  corroyeurs,  chez  les  forgerons,  Ues 
ouvriers  aux  mains  calleuses. 

La  présence  du  sillon  n’est  véritablement  pas 
indispensable  pour  affirmer  l’existence  de  la  gale. 
Le  caractère  de  l’éruption  et  des  démangeaisons 
a  pour  cela  beaucoup  d’importance.  C’est  sur¬ 
tout  la  nuit  que  les  démangeaisons  sont  inten¬ 
ses  ;  l’éruption  a  la  forme  de  Tecthyma  (màins, 
pieds,  fesses,  coudes),  elle  est  disséminée  par¬ 
tout,  sauf  à  la  tête  et  àla  face,qui  sont  toujours 
indemnes  ;  enfin,  elle  est  beaucoup  plus  intense 
sur  certains  points  que  dans  d’autres  ;  chez 
l’homme,  elle  siège  autour  des  mains,  au  pénis, 
àla  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  aux  fesses; 
chez  la  femme,  le  sein  est  particulièrement  frap¬ 
pé.  —  Souvent  l’éruption  est  polymorphe  et  on 
trouve  des  nodosités  éruptives  très  diverses  sur 
le  môme  malade  ;  papules  petites  et  grosses, 
vésicules,  papulo-vésicules,  pustules,  pustu- 
lettes,  eczémas. 

La  recherche  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  sujet  a  gagné  sa  maladie  vient  encore  aider 
le  diagnostic.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
il  l’a  pris  de  quelqu’un  qui  se  grattait,  d’uné 
femme,  d’un  enfant  ou  même  d’un  camarade  de 
lit. 

Ce  qui  fait  souvent  la  difficulté  du  diagnostic, 
c’est  que  l’on  ne  pense  pas  que  cette  maladie 
puisse  se  rencontrer  che?  les  gens  riches  ou  sim¬ 
plement  aisés  aussi  bien  que  chez  les  pauvres  ; 
erreur  profonde  ;  la  gale  ne  respecte  personne, 
elle  peut  exister  chez  les  plus  propres  et  chez 
les  plus  élégants. 

Le  seul  but  que  doit  se  proposer  le  traitement 
est  de  tuer  l’acare .  On  peut  y  arriver  en  s’astrei¬ 
gnant  à  rechercher  tous  les  sillons  sur  le  malade 
et  en  poursuivant  les  parasites  qui  s’y  trouvent. 
Renucchi,  qui  démontra  la  nature  parasitaire 
de  là  gale,  prouva  qu’on  pouvait  guérir  les  mala¬ 
des  de  cette  façon  ;  malheui-eusement,  cette  pra¬ 
tique  est  fort  longue  et  il  faudrait  plus  d’une  se¬ 
maine  pour  traiter  un  seul  galeux. 

La  seule  chose  qu’il  y  ait  à  faire,  c’est  d’appli¬ 
quer  sur  la  peau  des  acaricides.  Ceux-ci  sont 
extrêmement  nombreux.  On  a  eu  recours  au  sou¬ 
fre,  à  tous  les  mercuriaux,  aux  carbonates  alca¬ 
lins,  à  la  chaux,  à  la  potasse,  à  l'acide  phénique, 
à  la  térébenthine,  au  goudron,  etc. 

Le  traitement  actuel  employé  à  Saint-Louis, 
et  d’invention  absolument  française,  est  la  frotte. 

Le  traitement  de  Saint-Louis  comporte  trois 
opérations  successives.  En  premier  lieu,  le  ma¬ 
lade  se  met  complètement  nu  et  se  frotté  du  cou 
aux  pieds  pendant  une  demi-heure  avec  du  savon 
noir.  Pendant  une  deuxième  demi-heure,  il  se 
met  dans  un  bain  et  continue  ses  frictions,  puis, 
une  fois  qu’il  est  sorti  du  bain,  on  lui  étend  sur 
le  corps  une  couche  de  pommade  sulfo-carbo- 
née,  dite  pommade  d’Helmerich.  Le  patient  se 
rhabille,  reste  ainsi  englué  pendant  vingt- qua¬ 
tre  heures,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  qu’il 
prend  un  bain.  Naturellement,  on  passe  les  vê¬ 
tements  à  l’étuve,  afin  de  les  débarrasser  des  pa¬ 
rasites  qui  pouvaient  s’y  trouver. 

La  frotte  donne  des  résultats  excellents.  Sur 
12,294  malades  traités  en  1890,  c’est  à  peine  si  .3 
ou  4  p.  100  n’ont  i)as  été  guéris  dès  la  première- 
fois  qu’ils  ont  subi  la  frotte. 

Ce  traitement  est  un  peu  dur.  On  peut  le  mi¬ 
tiger,  sans  inconvénient.  Au  lieu  de  savon  noir, 


on  emploiera  le  savon  ordinaire  ;  la  poinniîi| 
d’Helmerich  est  trop  forte  et  peut  être  rempli 
cée  par  la  lotion  suivante,  dite  de  Boiirpi 
gnon; 


Glycérine.. . . 

Gomme  adragante. . . 

Fleur  de  soufre . 

Sous-carbonate  de  potasse. 
Essence  de  menthe . 

—  de  lavande . 

—  de  canelle . . 

—  de  girofle . 


Il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  le  malade  ej 
duit  de  pommade  tout  un  jour.  Vous  pouvez! 
laisser  se  baigner  au  bout  d’une  demi-heured 
lui  conseiller  d’étendre  ensuite  sur  la  peau  ni* 
légère  couche  de  cold-cream  et  de  poudre  d'z 
midon. 

La  désinfection  des  vêtements  est  absolumed 
indispensable.  A  Saint-Louis,  cette  désinfecf» 
est  fort  bien  faite,  dans  des  étuves  où  la  temps 
ture  peut  atteindre  110°.  Les  draps  où  a  coucK 
le  galeux  devront  être  envoyés  au  blanchissaji 
p.t.  il  faudra  brûler  les  O’ant.s  rni’nn  ne  Tient  ddlisr. 


et  il  faudra  brûler  les  gants  qu’on  ne  peut  déiat' 
rasser  complètement. 

Chez  les  malades  dont  la  peau  est  très  ènllaa- 
mée,  il  faut  attendre  un  peu  avant  de  commei- 
cer  la  frotte  et  calmer  le  prurit  par  des  baiii 
d’amidon,  des  cataplasmes,  des  onctions  de  glj 
cérolé  d’amidon . 

Chez  les  enfants,  M .  Fournier  ordonne  de 
bains,  des  cataplasmes  pendant  deux  ou  troii 
jours,  puis  de  légères  frictions  savonneuses  etli 
pommade  au  styrax. 

Après  la  frotte,  les  malades  ont  encore  qpel' 
ques  démangeaisons  qui  cèdent  aux  bains  d'i 
midon,  à  moins  que  ces  malades  n’aient  l’ii 
prudence  de  retourner  auprès  des  personnes  qt 
les  ont  contaminés  et  qui,  elles-mêmes,  n’oil 
pas  été  désinfectées. 


La  péricardite  est  souvent  d’un  diagnostic  as 
sez  scabreux  et  la  plupart  du  temps  il  faut  iiai 
sagacité  clinique  considérable  pour  savoir  li 
dépister.  Il  est  vrai  que  c’est,  généralement,  fai 
te  d’examens  complets  des  malades,  que  lesma 
decins  passent  à  côté  du  mal  sans  le  voir.  Ra 
cueillons  donc  avec  plaisir  les  notions  cliniqas 
nouvelles  que  suggèrent  des  praticiens  instruit 
et  perspicaces  et  empressons-nous  d’en  faia 
notre  profit.  D’après  la  Galette  de  Liège,  le  dof 
teur  Pins,  de  Vienne,  a  décrit  dans  la  péricariü 
te,  un  nouveau  symptôme  facile  à  retrouver  pu 
la  méthode  qu’il  indique. 

Si  l’on  percute  assis  un  malade  atteint  flepé 
ricardite  avec  épanchement,  on  trouve  une,» 
tité  absolue  ou  «  relative  depuis  l'angle  de  l'o» 
plate  jusqu’à  la  ligne  axillaire  ».  A  l’ausculla 
tion,  on  perçoit  aumême niveau  un  souffle broa 
chique  très  aigu  ayant  le  timbre  de  la  voyei 
E,  un  renforcement  du  frémissement  vibratoiJ 
et  dans  le  centre  de  la  matité  de  la  broncliopt» 
nie  ;  il  n’y  a,  malgré  cela,  ni  râles,  ni  frote 
ments . 

Si  l’on  fait  pencher  le  malade  soit  en  aval 
soit  sur  le  côté  gauche,  soit  principalement  si 
le  ventre,  on  trouve  au  bout  de  quelques  mini 
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tes  un  son  clair  et  plein  là  où  existait  de  la  ma¬ 
tité  absolue,  en  môme  temps  que  le  souffle  bron¬ 
chique  a  presque  disparu . 

MM,:  Perret  et  Devie,  de  Lyon,  ont  noté  des  si¬ 
gnes  pleuro-pulmonaires  analogues,  quoiqu’en 
réalité  le  péricarde  fût  seul  atteint.  Ils  ont  cons¬ 
taté  à  la  base  du  poumon  gauche  une  matité  ou 
une  submatité  assez  étendue,  accompagnée  de 
souffle,  de  bronchophonie  sans  râles.  Ces  di¬ 
vers  signes  ne  répondent  pas  à  un  épanche¬ 
ment  pleurétique, mais  sont  dus  àla  compression 
du  poumon  et  de  la  bronche  gauche  par  le  sac 
péricardique  distendu.  Pour  le  faire  disparaître, 
en  effet,  il  suffit  de  faire  mettre  le  sujet  dans 
une  position  telle  que  le  poumon  ne  soit  plus 
comprimé. 

La  compression  est  surtout  facile  chez  l’enfant 
dont  le  thorax  est  tout  petit,  eu  égard  au  volu¬ 
me  du  cœur.  Aussi  devra-t-on  plus  particulière¬ 
ment  rechercher  chez  lui  l’existence  d’une  lésion 
du  péricarde,  dès  qu’on  perçoit  les  signes  d’une 
pleurésie  gauche. 


iSoliibilisatiou  delà  créosote  lions  l’coii 

Le  Scalpel  nous  indique  un  moyen  fort  simple 
et  en  même  temps  très  pratique  de  faire  dissou¬ 
dre  la  créosote  dans  l’eau.  Pour  donner  la  créo¬ 
sote  en  lavement,  on  était  obligé,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  la  dissoudre  dans  une  huile,  puis  d’é¬ 
mulsionner  ce  mélange  avec  un  jaune  d^œuf. 

Préparation  longue,  ne  se  conservant  pas  et 
retardant  l’absorption  intestinale  du  médicament 
par  suite  de  la  présence  des  corps  gras. 

Caries  arrive  à  la  rendre  parfaitement  soluble 
au  moyen  de  teinture  de  quUlaya  saponaria. 

On  peut  prescrire  pour  ;  5  grammes  de  créoso¬ 
te  de  hêtre,  30  grammes  d’eau  distillée,  et  40 
grammes  de  teinture  de  quillaya  (préparée  à 
chaud  avec  200  d'écorce  pour  1000  d’alcool  à  90»). 

Cette  préparation  contiendra  par  cuillerée  à 
soupe,  un  gramme  de  créosote  et  se  dissolvera 
en  toute  proportion  dans  l’eau  tiède. 

C’est  la  saponine  contenue  dans  le  quillaya  qui 
dissout  la  créosote,  car  il  s’agit  bien  ici,  paraît- 
il,  d’une  dissolution  et  non  d’une  émulsion. 

'  Un  avantage  encore  de  cette  préparation,  c’est 
que  l’odeur  aussi  désagréable  que  tenace  de  la 
créosote  disparaît  promptemént  après  lavage 
des  ustensiles  qui  l’ont  contenue  ainsi  préparée. 
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IVos  couunissauces  actuelles  sur  la 
coqueluche. 

S’il  est  une  maladie  banale  et  vulgaire,  c’est 
certes  bien  la  coqueluche  !  Et  cependant  que  de 
tâtonnements,  que  d’aveux  d’impuissance,  que 
de  découragements  ne  réserve-t-elle  pas  au  plus 
habile  clinicien  ?  Le  diagnostic  n’en  est  généra¬ 
lement  pas  malaisé  et  point  n’est  besoin  du  mé¬ 
decin  pour  en  constater  l’exactitude,  la  plupart 
du  temps  du  moins,  et  la  simple  audition  d’une 
quinte  de  toux  accompagnée  des  reprises  carac¬ 
téristiques,  des  inspirations  bruyantes  rappe¬ 
lant  le  cri  des  poules,  suffit  pour  faire  recon¬ 
naître  la  maladie  au  plus  ignorant  de  nos  clients. 


Ce  ne  sera  donc  généralement  pas  pour  nous 
faire  poser  le  diagnostic  quo  l’on  viendra  nous 
consulter .  Ce  que  l’on  nous  demande,  c’est  un 
remède  efficace,  qui  supprime  rapidement,  sinon 
brusquement,  ces  horribles  secousses  de  toux 
qui  déchirent  le  pauvre  malade  et  l'abattent  au 
suprême  degré,  quand  elles  ne  lui  amènent  pas 
quelque  hernie,  quelqu’hémorrhagie,  quelque 
rupture  musculaire  ou  tout  au  moins  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  du  cœur. 
Hélas  !  que  pouvons-nous  faire,  en  bonne  cons¬ 
cience,  pour  abréger  seulement  la  durée  de  la 
maladie  ?  Les  médicaments  abondent  et  les 
charlatans  pullulent  avec  leurs  remèdes  infail¬ 
libles,  comme  toujours  en  pareil  cas  :  le  méde¬ 
cin  consciencieux  et  prudent  ne  peut  répondre 
que  ceci  :  «  La  maladie  ne  durera  pas  moins  de 
six  semaines  ;  nous  ne  pouvons  qu’essayer  de 
diminuer  l’intensité  des  quintes,  éviter  quelques 
complications  et  traiter  les  autres  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  apparition .  »  Cela  n’est  pas  con¬ 
solant  à  constater  à  une  époque  où  la  médecine 
passe  pour  avoir  réalisé  tant  de  progrès.  Devons- 
nous  nous  décourager  ?  Non,  certes;  au  con¬ 
traire,  il  nous  faut  examiner  et  expéi’imenter 
sans  relâche  ;  la  patience  et  la  science  doivent 
toujours  s’unir  pour  arriver  à  un  but  difficile  à 
atteindre.  Nous  allons  aujourd’hui,  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  travaux  les  plus  récents  et  cher¬ 
cher  dans  les  innombrables  traitements  qui  ont 
été  préconisés,  les  plus  efficaces  et  en  même 
temps  les  plus  conformes  aux  données  précises 
de  Fétiologie. 

I 

Etiologie .  V" 

La  coqueluche  est  notoirement  depuis  des  siè¬ 
cles  une  maladie  contagieuse  et  infectieuse. 
Laënnec  et  Stoll  en  doutaient;  mais  il  y  en  avait 
bien  peu  qui  partageaient  leur  opinion.  De  nos 
jours,  plus  encore  qu’autrefois,  tout  le  monde 
est  convaincu  de  la  nature  contagieuse  micro¬ 
bienne  de  la  maladie.  Le  microbe,  est  contenu 
dans  les  expectorations  et  c’est  par  les  crachats 
seuls  que  se  fait  la  contagion.  Mais  quel  est 
exactement  le  microbe?  Afanassiefîa  cru  l’avoir 
réellement  découvert  ;  mais  J.  Ritter,  de  Ber¬ 
lin,  en  a  trouvé  un  autre  paraissant  posséder 
les  véritables  propriétés  pathogènes.  Il  nous 
importe  peu.  M.  Richardière,  dans  sa  monogra¬ 
phie  sur  la  coqueluche,  insiste  sur  les  conditions 
adjuvantes  qui  constituent  la  prédisposition  ou 
qui  confèrent  l’immunité. 

«  Parmi  les  conditions  prédisposantes,  il  faut 
mettre  en  première  ligne  Vâge  des  individus.  La 
coqueluche  est  surtout  et  presque  exclusivement 
une  maladie  de  l’enfance.  Cependant,  aucun 
âge  n’est  à  l’abri  de  la  maladie,  et  souvent  l’ap¬ 
parente  immunité  de  l’âge  adulte  ne  tient  qu’à 
une  atteinte  antérieure.  La  vieillesse  n’empêche 
pas  le  développement  de  la  coqueluche.  Un  fait 
récent  cité  par  Haie  White  concerne  une  femme 
de  80  ans. 

«  L’enfance  est  frappée  par  la  coqueluche  avec 
une  extrême  fréquence,  et  cela,  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  D’après  René  Blache,  les  cas  les  plus 
nombreux  seraient  observés  dans  le  cours  de  la 
troisième  année.  En  pareille  matière,  les  chif¬ 
fres  n’ont  qu’une  valeur  relative.  Si  les  cas  de 
contagion  sontpeu  nombreux  dans  les  premiers 
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mois  (le  la  vie  et  très  fréquents  à  partir  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  année,  la  cause  en 
est  seulement  dans  les  rapports  de  plus  en  plus 
fréquents  des  enfants  avec  les  autres  enfants  de 
leur  âge. 

«  Les  enfants  nouveau-nés  ne  sont  pas  indem¬ 
nes.  Si  un  enfant  naît  dans  un  milieu  où  règne 
la  coqueluche,  il  est  ordinaire  de  le  voir  con¬ 
tracter  la  maladie.  Bouchut  a  vu  un  nouveau-né 
qui  fut  contaminé  deux  jours  après  sa  naissance 
et  eut  des  quintes  de  coqueluche  dès  le  dixième 
jour. 

La  coqueluche  congénitale,  se  manifestant 
par  des  quintes  caractéristiques  dès  la  naissance 
de  l’enfant  issu  d’une  mère  atteinte  de  coquelu¬ 
che,  a  été  observée  par  Rilliet  et  Barthez.  Ces 
auteurs  ont  vu  un  nouveau-né  présenter  des 
quintes  très  violentes  qui  apparurent  le  jour 
même  de  la  naissance.  La  mère  de  cet  enfant 
était  atteinte  de  coqueluche  depuis  un  mois  •  au 
moment  de  ses  couches.  » 

Les  saisons,  le  sexe,  la  race,  les  climats  n’ont 
aucune  influence  sur  la  production  d'une  épidé¬ 
mie  de  coqueluche. 

Quant  à  l’immunité,  elle  est  généralement  con¬ 
férée  par  une  première  atteinte  ;  les  récidives 
sont  absolument  rares,  puisqu’on  on  connaît  à 
peine  une  dizaine  de  cas  (Roger,  West,  Trous¬ 
seau,  Le  Gendre). 

Quelques-uns  ont  une  immunité  individuelle 
naturelle,  sans  coqueluche  antérieure  ;  mais  ce 
sont  des  exceptions,  surtout  chez  les  enfants. 

La  contagiosité  est  extrême  d’ailleurs  ;  le  con¬ 
tact  peut  n’avoir  été  que  de  quelques  minutes, 
surtout  si  le  malade  a  eu  précisément  une  (Quinte 
à  ce  moment,  cela  est  suffisant  pour  que  l’infec¬ 
tion  d’un  sujet  sain  ait  lieu.  Nous  l’avons  dit  et 
nous  le  répétons  :  c’est  l’air  expiré  pendant  la 
quinte,  c’est  le  crachat  du  coquelucheux  qui  est 
contagieux. 

IjOS  crachats  des  coquelucheux  doivent  donc 
être  tenus  pour  dangereux  et  soigneusement  de¬ 
sinfectés. 

«  Le  germe  de  la  co(jueluche  contenu  dans 
l’expectoration  et  chassé  par  l’air  expiré  peut 
s’attacher  aux  vêtements  des  personnes  qui  ont 
été  en  contact  avec  les  coquelucheux,  aux  vête¬ 
ments  des  médecins  en  particulier.  11  peut  être 
ainsi  transporté  à  distance.  Dans  un  tait,  em¬ 
prunté  à  H.  Roger,  un  enfant  atteint  de  fièvre 
typhoïde  et,  par  conséquent,  gardé  à  la  chambre, 
eut,  au  bout  de  plusieurs  semaines,  une  coque¬ 
luche  qui  lui  fut  apportée  par  son  médecin,  qui 
soignait  en  même  temps  des  malades  atteints  de 
coqueluche.  A  plus  forte  raison,  les  apparte¬ 
ments  dans  lesquels  ont  séjourné  des  coquelu¬ 
cheux  doivent  être  interdits  aux  enfants  en 
bonne  santé 

«  La  contagiosité  do  la  coqueluche  varie  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie.  Elle  est  nulle 
ou  à  peine  marquée  à,  la  première  période.  Elle 
a  son  maximum  d’intensité  pendant  la  deuxième 
période,  au  moment  des  quintes.  Est-elle  encore 
contagieuse  à  la  troisième  période  ?  Pour  cer¬ 
tains  auteurs,  pour  Hoonsler  en  particulier,  ce 
serait  à  cette  période  qu’elle  aurait  son  maxi¬ 
mum  de  virulence.  Cette  opinion  n’est  générale¬ 
ment  pas  admise.  Un  admet  qu’une  fois  les  quin¬ 
tes  disparues,  la  contagiosité  de  la  coqueluche 
n’est  plus  à  redouter  dans  la  majorité  des  cas.  » 

La  coqueluche  peut  cependant  être  encore 


contagieuse  à  la  troisième  période. Bien  des  faite 
le  démontrent  péremptoirement. 

De  ces  données  étiologiques  découlent  déjà 
d’importants  principes  de  prophylaxie.  1»  jVj 
jamais  laisser  un  coquelucheux  cracher  dans  m 
mouchoir,  ni  sur  le  sol  ;  mais  exiger  que  Ses,;  ex¬ 
pectorations  soient  recueillies  dans  un  vasecoa- 
tenant  de  l'eau  phéniquée  au  20»  ou  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  au  1/100»  ;  ou  encore  le  faire 
cracher  ou  vomir  dans  la  sciure  de  bois  impré¬ 
gnée  de  lÿsol,  que  l’on  jettera  ensuite  au  feu. 
2“  Isoler  le  coquelucheux  dans  une  pièce  à  part, 
avec  des  jouets  sacrifiés,  des  vêtements  spé¬ 
ciaux  .  Tant  que  le  malade  a  des  quintes,  il  est 
contagieux  et  ne  doit  pas  jouer,  ni  même  sortit 
avec  les  autres  enfants.  Une  semaine  environ 
après  la  disparition  complète  des  quintes  et 
des  expectorations,  on  brûlera  ses  jouets,  on 
désinfectera  ses  vêtements  et  sa  chambre,  puis 
il  reprendra  la  vie  commune.  En  général,  tousiti 
endroits  où  il  a  eu  une  quinte  au  moins,  tous  les 
objets  sur  lesquels  il  aura  craché  ou  toussé,  seront 
considérés  comme  infectés  et  susceptibles  de 
contagionner  des  sujets  sains,  et  devront  être 
désinfectés . 

Voilà  les  principes  dans  toute  leur  rigueur  ;à 
ce  prix  seul,  on  fera  de  la  prophylaxie  efficace. 

II 

Diagnostic. 

Quoique  généralement  le  diagnostic  soit  ex¬ 
trêmement  simple,  à  condition  d’entendre  tous¬ 
ser  le  malade,  il  est  quelques  petits  points  sur 
lesquels  nous  voulons  insister  :  les  livres  clas- 
sicpies  sont  trop  absolus,  croyons-nous,  en  ce 
qui  concerne  les  signes  pathognomoniques  de 
la  coqueluche  et  bien  des  erreurs  de  diagnostic 
préjudiciables  à  tous,  sont  dues  à  ces  notions 
fausses  ou  tout  au  moins  incomplètes . 

Peut-on  reconnaître  la  coqueluche  au  début, 
avant  l’apparition  des  quintes  caractéristiques! 
Nous  croyons  que  cela  est  possible  dans  bon 
nombre  de  cas.  Pendant  les  quelques  jours  qui 
précèdent  l’apparition  des  quintes,  les  malatles 
sont  considérés  comme  enrhumés  ;  mais  ils  ont 
un  rhume  spécial  :  les  yeux  larmoient  à  chaque 
secousse  de  toux,  les  conjonctives  deviennent 
rouges  et  sensibles  à  l’action  de  la  lumière  (pho¬ 
tophobie)  ;  la  pituitaire  est  aussi  congestionnée 
et  donne  lieu  à  un  écoulement  muqueux  abon¬ 
dant,  enfin  la  toux  est  souvent  laryngienne, 
rauque  ou  férine  et  s’accompagne  de  qùelciues 
nausées.  En  somme,  ces  prodromes  ressemblent 
presque  complètement  à  ceux  de  la  rougeole; 
seulement  il  y  a  généralement  plus  do  photo¬ 
phobie  et  moins  de  congestion  de  muqueuses 
pharyngo-nasales  que  dans  la  rougeule. 

A  la  période  d’état,  deux  signes  sont  donnés 
comme  pathognomoniques  en  clinique:  ce  sont 
les  quintes  dè  toux  avec  reprise  et  l’ulcération 
du  frein  de  la  langue. 

Nous  y  ajouterons  la  bouflîssure  du  visage, 
et  les  vomissements  à  la  suite  de  chaque  quinte. 
Bien  plus,  nous  soutenons  qu’il  y  a  des  coque¬ 
lucheux  qui  ont  des  quintes  sans  reprise  inspira¬ 
toire,  sans  le  chant  caractéristique.  Sur  100  oo- 
quelucheux  il  y  en  a  en  moyenne  une  demi- 
douzaine,  qui  ont  des  quintes  de  ce  genre.;  Gom¬ 
ment  alors  affirmer  le  dignostic  ?  Certes  l’embar¬ 
ras  est  grand,  puisque  du  diagnostic  dépend  l'i- 
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solement  rigoureux.  —  Il  est  possible  cependant, 
et  c’est  précisément  la  périodicité  des  secous¬ 
ses  de  toux,  l’expectoration  ou  les  vomisse¬ 
ments  qui  les  accompagnent,  auxquels  nous 
nous  en  rapportons  pour  nous  prononcer.  Aucun 
doute  n’est  permis,  quand  il  y  a  de  la  bouffis¬ 
sure  de  la  face  et  l’ulcération  du  frein  ;  mais 
même  en  l’absence  de  ces  signes,  qui  manquent 
parfois,  nous  n’hésitons  pas  à  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  coqueluche,  et  malheureusement  des  faits 
de  contagion  viennent  prouver  que  nous  ne 
nous  sommes  pas  trompé. 

L’ulcération  du  frein  surtout  manque  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas  ;  mais  quand  on  la  cons¬ 
tate  chez  un  enfant  prétendu  enrhumé,  on  peut 
poser  sûrement  le  diagnostic  de  coqueluche. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la 
toux  coqueluchoïde  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques,  qui  se  reconnaissent  à  d’autres 
signes,  particulièrement  à  la  chronicité  et  à 
l’absence  de  phénomènes  aigus,  à  la  concomi¬ 
tance  d’autres  adénopathies  tuberculeuses,  enfin 
à  l’absence  de  vomissements. 

Dans  l’influenza,  on  observe  quelquefois  aussi 
des  toux  quinteuses  coqueluchoïdes  ;  mais  la 
marche  générale  de  la  maladie  et  le  peu  de 
durée  de  ces  quintes  suffisent  pour  permettre 
de  faire  le  diagnostic  au  moins  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

III 

Traitement. 

Nous  abordons  vraiment  la  question  difficile 
et  la  partie  la  plus  importante  de  ce  chapitre 
de  pathologie .  Nous  n’allons  pas  faire  ici  rénu¬ 
mération  aride  et  sans  profit  de  tous  les  traite¬ 
ments  préconisés  contre  ia  coqueluche  ;  le  jour¬ 
nal  ne  suffirait  pas  à  la  contenir  et  personne  ne 
serait  plus  avancé.  Il  nous  faut  faire  de  l’éclec¬ 
tisme  et  chercher  un  peu  partout  la  quintes- 
cence  du  meilleur. 

M.  le  D‘'  Comby  a,  dans  une  récente  revue  de 
la  Galette  des  Hôpitaux  (1)  exposé  très  magis¬ 
tralement  la  véritable  ligne  de  conduite  que  tout 
praticien  doit  s’imposer  dans  la  thérapeutique 
de  la  coqueluche  : 

1»  Si  le  cas  est  léger,  bénin,  si  les  quintes 
sont  rares  et  courtes,  si  le  catarrhe  bronchique 
est  nul  ou  insignifiant,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre, 
si  l’appétit  est  conservé,  si  l’on  est  en  présence 
de  la  forme  que  Roger  appelait  coqueluchette.  il 
n’y  a  pas  de  traitement  çharmaceutique  à  ins¬ 
tituer,  l’hygiène  suffit,  ou  à  peu  près. 

On  surveillera  l'enfant,  on  l’empêchera  de  sor¬ 
tir  par  les  temps  froids,  on  lui  fera  porter  des 
vêtements  chauds,  on  lui  donnera  des  boissons 
chaudes,  des  tisanes  de  violettes,  de  capillaire, 
de  fleurs  pectorales,  édulcorées  avec  le  sirop 
de  tolu. 

On  pourra  prescrire  uue  des  potions  suivan¬ 
tes,  conseillées  par  II.  Roger  ; 


1“  Infusé  de  mauve .  60  grammes. 

Sirop  d’althœa .  30  — 

Sirop  de  thridace .  10  •  — 

2»  Solution  de  gomme . .  60  grammes. 

Sirop  de  capillaire .  30  — 

Eau  de  laurier  cerise .  1  gramme . 


(I)  Gflf.  des  Hôp.  1883,  n»  44. 


Par  cuillerée  à  dessert  de  deux  en  deux  heu¬ 
res. 

2»  Si  le  cas  est  de  moyenne  intensité,  avec 
quintes  fortes,  catarrhe  bronchique,  on  com¬ 
mencera  par  un  vomitif  (ipéca)  qu’on  répétera, 
si  besoin  est,  tous  les  huit  jours,  quand  l’en¬ 
fant  le  supportera  bien  :  on  le  prescrira  au- 
dessous  d’un  an,  à  la  dose  de  25  centigrammés  ; 
entre  un  et  trois  ans,  à  la  dose  de  50  centigram¬ 
mes  ;  au-dessus  de  trois  ans,  à  la  dose  de  75 
centigrammes  et  un  gramme  : 

Poudre  d’ipéca. ..  25  à  50  centigrammes. 

Sirop  d’ip&a .  30  grammes. 

Par  cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes 
jusqu’à  effet  vomitif. 

La  belladone  est  certainement  le  meilleur 
calmant  à  donner  dans  les  cas  moyens,  sous 
forme  de  potion  ou  en  sirop  : 


Teinture  de  belladone.  ) 

Alcoolature  de  racines. >  ââ  5  grammes. 

d’aconif . ) 

X  gouttes  matin  et  soir  (J.  Simon). 

Teinture  de  belladone  J 

—  d’aconit .  \  ââ  2  grammes. 

—  de  drosera. . . ( 

—  de  myrrhe .  10  — 

X  gouttes  après  chaque  quinte  dans  un  peu  de 
lait  (Monin). 

Teinture  de  belladone,  j 

—  de  grindelia  |  ââ  5  grammes . 
robusta . . t 

X  gouttes  matin  et  soir  dans  un  peii  de  lait. 


Teinture  de  belladone. . .  1  gramme. 

—  de  drosera .  2  grammes. 

Sirop  de  codéine .  10  ’  — 

Eau  de  tilleul.  .  100  — 


Deux  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour. 
H.  Roger  associait  volontiers  la  belladone  à 
la  digitale  : 


Sirop  de  belladone. 

—  de  valériane. 

—  de  digitale . . , 


50  grammes . 


Une  à  six  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant 
l’âge. 

S’il  y  a  de  l’insomnie,  on  donnera  le  chloral 
(10  à  20  centigrammes),  le  sirop  de  codéine  |5 
à  10  grammes),  et,  dans  la  seconde  enfance,  le 
sirop  de  morphine  (1  à  5  grammes). 

La  fréquence  du  pouls  indiquera  l’usage  de 
la  digitale  (sirop  4  à  10  gr.,  teinture  IV  à  X 
gouttes) .  H.  Roger  associait  parfois  la  digitale 
a  l’atropine. 


Sirop  de  digitale. . .  50  gr. 

Valérianate  d’atropine. . .  2  milligr. 

2  à  15  gr.par  jour. 


Contre  la  fièvre,  on  donne  l’antipyrine  à  la 
dose  de  0,25  à  0,50  centigrammes  en  sirop  aro¬ 
matisé  avec  l’essence  de  menthe. 

3“  Si  la  coqueluche  est  très  intense,  si  les 
quintes  sont  très  violentes  et  très  nombreuses, 
et  si  la  belladone  est  impuissante,  même  à 
doses  élevées,  on  essaiera  l’antipyrine  (10  cen- 
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tigrammes  par  aimée  d’âge),  l’oxymel  scilliti- 
que,  le  chloroforme  (10  à  40  gr.  du  sirop,  VI  à 
XXX  gouttes  de  chloroforme).  On  entretiendra 
des  vapeurs  médicamenteuses  dans  la  cham¬ 
bre  deTenfant  (eau  boriquée,  phéniquée,  thy- 
molée). 

Les  insufflations  nasales  de  poudre  seront 
toujours  essayées  à  cause  de  leur  innocuité  ; 

Moizard  préconise  le  mélange  suivant,  à  faire 
priser,  ou  à  insuffler  dans  les  narines  : 


Benjoin  pulvérisé. . . .  i 
Salicylate  de  bismuth  j 
Sulfate  de  quinine . 


5  grammes. 
1  gramme. 


Marfan  conseille  de  mettre  dans  chaque  na¬ 
rine,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  après  avoir 
mouché  l’enfant,  gros  comme  un  pois  de  la 
pommade  suivante  ; 

Acide  borique .  6  grammes. 

Menthol .  5  centigrammes. 

Vaseline .  30  grammes. 

On  ne  croit  plus  auj  ourd’hui  à  l’efficacité  des 
inhalations  de  l’air  des  usines  à  gaz.  Mais  les 
inhalations  d’oxygène  ont  un  avantage  incon¬ 
testable,  surtout  dans  les  cas  de  vomissements 
fréquents  ;  il  en  est  de  même  des  bains  d’air 
comprimé. 

Si  l’enfant  ne  peut  garder  aucun  aliment  par 
suite  de  la  fréquence  des  vomissements,  il  faut 
insister  sur  l’usage  du  café  et  prescrire  de 
faire  manger  l’enfant  aussitôt  après  une  quinte, 
quelle  que  soit  l’heure.  La  digestion  peut  quel¬ 
quefois  être  complète  entre  deux  quintes,  sur- 
toiit  si  l’on  donne  des  aliments  facilement  diges¬ 
tibles,  lait,  œufs,  viande  rôtie,  crèmes,  poudre 
de  viande  à  la  vanille,  jus  de  viande,  extrait, 
etc. 

S’il  J  a  une  agitation  excessive,  on  donnera 
des  bains  tièdes  prolongés. 

Dans  les  formes  très  graves,  l’enfant  gardera 
le  lit,  dans  une  chambre  chaude,  mais  large¬ 
ment  aérée. 

Si  tous  les  médicaments  échouent,  si  l’enfant 
dépérit,  perd  l’appétit,  les  forces,  oh  aura  re¬ 
cours  au  changement  d’air,  qui  seul,  parfois, 
permet  d’espérer  la  guérison. 

Pour  être  utile,  le  changement  d’air  doit  être 
appliqué  de  préférence  quatre  semaines  au 
moins  après  le  début  de  la  coqueluche.  Le  dépla¬ 
cement  n’a  pas  toujours  besoin  d’être  très  con¬ 
sidérable,  et  si  un  voyage  à  30  ou  40  lieues  est 
préférable,  il  suffit  souvent  d’un  déplacement 
insignifiant,  comme  celui  de  Paris  à  Saint-Ger¬ 
main  ou  à  Fontainebleau  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  surprenant. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  étude  du 
traitement  de  la  coqueluche,  sans  parler  de  la 
méthode  que  M.  Moncorvo,  de  Rio-de-Janeiro, 
prétend  si  merveilleuse.  Nous  ne  voulons  por¬ 
ter  aucun  jugement  sur  cette  méthode  ;  mais 
nous  la  croyons  digne  d’être  essayée  dans  les 
cas  graves  comme  dans  les  cas  moyens. 

Laissons  la  parole  àM.  Moncorvo  : 

«  I.—  Je  fais  d’abord  préparer  une  solution  de 
résorcine  chimiquement  pure  dans  l’eau  stérilisée 
par  le  filtre  Ghamberland  ou  par  l’ébullition 
dans  la  proportion  de  10  p.  «/o. 

Au  comniencement  de  mes  recherches  théra¬ 


peutiques  j’ai  eu  recours  à  une  solution  beaii- 
coup  plus  faible  à  1  p.  100  ,•  plus  tard,  plussûf 
de  la  tolérance  du  médicament,  j’élevai  la  pro¬ 
portion  à  4  p.  100,  et,  enfin,  à  partir  de  1888,  je 
suis  arrivé  à  celle  de  10  p.  100,  qui  me  procura 
des  résultats  plus  prompts  et  plus  sûrs. 

II.  —  J’adopte  pour  les  badigeonnages  péri- 
glottiques  un  pinceau  assez  épais  de  chevera 
très  fins  monté  sur  une  longue  hampe  au  fil  de 
fer  assez  flexible  pour  qu’on  puisse  lui  faire 
prendre  la  courbure  proportionnelle  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  chaque  cas  ou  mieuxà 
l’âge  cle  chaque  petit  patient. 

III.  —  Je  fais  placer  à  côté  un  grand  vase 
rempli  d’eau  bouillie  ou  stérilisée  par  le  filtre 
Ghamberland  dans  laquelle  je  fais  laver  soi¬ 
gneusement  le  pinceau  enlevé  de  la  cavité  buc¬ 
cale  avant  de  le  faire  pénétrer  de  nouveau  ae 
fond  do  la  gorge. 

Les  choses  ainsi  disposées,  je  place  l’enfant 
assis  sur  les  genoux  de  sa  mère  ou  de  sa  bonne, 
le  tronc  un  peu  incliné  sur  la  poitrine  de  celle- 
ci  ;  si  le  petit  malade  est  tout  petit,  l’opération 
devient  extrêmement  facile,  car  il  ne  peut  offrir 
qu’une  insignifiante  résistance  à  l’opérateur;  si, 
au  contraire,  il  s’agit  d’un  enfant  déjà  grand 
et  indociie,  on  a  parfois  besoin  de  faire  tenir 
par  une  autre  personne  ses  deux  mains  pour  le 
rendre  incapable  de  résister. 

Je  fais  pendant  la  journée  une  séance  de  2  en 
2  heures  ou  de  3  en  3  heures,  d’après  la  gravité 
des  cas.  Ghaque  séance  comprend  de  4  à  o  attou¬ 
chements  périglottiques  avec  la  solution  résor- 
cinique. 

Tout  le  monde  peut  arriver  assez  facilement  à 
apprendre  le  manuel  opératoire  et  les  parents 
ou  les  amis  peuvent  l’appliquer  sans  la  présence 
du  médecin. 

Quand  il  s’agit  d’une  hypercoqueluche  avec 
excitabilité  exagérée  de  la  muqueuse  laryngée, 
je  fais  précéder  les  premiers  badigeonnages  lé- 
sorciniques,  d’un  attouchement  à  la  cocaïne  (so¬ 
lution  de  10  à  5  %). 

J’affirme  que  je  n’ai  eu  à  regretter  jusqivà 
présent  le  moindre  accident  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  d’enfants  soumis  à  ce  moyen.  Ges  attou¬ 
chements  cocaïniques,  je  les  pratique,  en  géné¬ 
ral,  deux  fois  par  jour,  vers  le  matin  au  moment 
de  se  lever  et  le  soir  avant  de  se  coucher.» 

En  ce  qui  concerne  l'hygiène  des  coquelu- 
cheux,  nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce 
que  nous  avons  dit  déjà,  si  ce  n’est  à  propos 
des  promenades  et  des  sorties. 

Archambaultet  Guéneaude  Mussy  étaienttrop 
rigoureux  à  cet  égard  ;  iis  interdisaient  touM 
sortie,  pendant  l’iiiver. 

M.  Gadet  de  Gassicourt,  tout  en  reconnaissant 
la  nécessité  d’éviter  le  refroidissement,  dit  qu’il 
faut  se  garder  de  rendre  les  digestions  plus  dif¬ 
ficiles  et  d’aggraver  l’anémie  par  la  séquestra¬ 
tion.  Déjà  les  enfants,  sujets  à  vomir  à  la  suite 
des  quintes,  s'alimentent  mal  ;  ce  n’est  pas 
impunément,  qu’on  les  privera  du  grand  air  et 
du  soleil. 

Dans  cette  question  des  sorties  et  des  prome¬ 
nades,  il  faut  tenir  compte  à  la  fois  de  l'âge  de 
l’enfant,  de  l’intensité  de  sa  maladie,  de  la  tem¬ 
pérature  extérieure.  On  sera  très  prudent  à  l'é¬ 
gard  des  enfants  en  bas  âge  (au-dessous  de  deux 
ans),  et  on  ne  les  sortira  que  par  le  beau  temps. 
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De  même,  si  la  coqueluche  est  violente,  fébrile, 
accompagnée  de  bronchite.  Au  contraire,  si  l’en¬ 
fant  est  vigoureux,  sans  fièvre  notable,  si  le 
temps  est  favorable,  on  n’hésitera  pas  à  le  faire 
sortir  tous  les  jours. 

La  promenade  ne  deyra  jamais  être  poussée 
jusquu  la  fatigue  ;  la  course,  les  jeux  violents, 
seront  interdits.  La  seule  fatigue  qui  résulte 
(l’une  promenade  trop  longue  peut  se  traduire 
par  un  redoublement  des  quintes.  M.  Gomby  a 
vu  deux  petits  enfants,  à  la  fin  d’une  coqueluche 
qui  ne  présentait  plus  que  des  quintes  rares  et 
atténuées,  être  repris  tous  les  deux  de  quintes 
violentes  avec  vomissements,  le  soir  d’une  pro¬ 
menade  d’une  durée  inusitée. 

—  Nous  ne  parlerons  pas  spécialement  du 
traitement  des  complications  pulmonaires,  car 
Une  comporte  rien  de  spécial;  c’est  le  traitement 
de  la  bronchopneumonie  en  général,  que  nous 
avons  déjà  exposé  l’année  dernière  dans  le  Con- 
mrs(n->52). 

Pour  prévenir  la  chute  du  rectum,  assez  com¬ 
mune  dans  la  coqueluche,  on  fera  la  compres¬ 
sion  manuelle  au  moment  des  quintes  ou  on  appli¬ 
quera  à  l’enfant  un  bandage  spécial. 

S’il  se  produit  ou  s’il  existait  déjà  une  hernie 
inguinale  ou  ombilicale,  on  fera  porter  des  banda¬ 
ges  appropriés. 

L’ulcération  sublinguale,  si  commune  dans  la 
coqueluche,  peut  se  creuser,  s’étendre,  se  re¬ 
couvrir  d’un  exsudât  diphtéroïde,  s’accompa¬ 
gner  d’une  stomatite  plus  ou  moins  vive .  Dans 
ce  cas,  on  sera  obligé  de  la  toucher,  soit  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé,  soit  avec  un 
pinceau  trempé  dans  le  collutoire  suivant  : 

Borax .  2  grammes 

Miel  rosat .  10  — 

Le  chlorate  de  potasse  pourra  être  substitué 
ou  ajouté  au  borax. 

Si,  par  suite  de  la  violence  des  quintes,  il  sur¬ 
vient  de  Vemphysème  sous-cutané,  on  peut  sou¬ 
lager  le  malade  en  faisant  des  frictions  et  des 
ponctions  avec  un  trocart  capillaire. 

Si  l’enfant,  dans  une  crise  spasmodique,  tombe 
en  syncope,  on  le  flagelle  avec  un  linge  mouillé 
d’eau  froide,  on  excite  la  pituitaire  avec  les  bar¬ 
bes  d’une  plume,  on  exerce  des  tractions  rythmi¬ 
ques  sur  la  langue,  on  le  plonge  dans  un  bain 
sinapisé,  on  fait  la  respiration  artificielle,  on 
électrise  le  diaphragme . 

S'il  y  a  des  convulsions  avec  fièvre,  on  plonge 
l’enfant  dans  un  bain  frais  ou  tiède  (25  à  30 
degrés). 

S’il  y  a  de  l’agitation,  sans  convulsions,  les 
bains  tiècles  prolongés  [32-34  degrés)  sont  très 
efficaces. 

Contre  les  hémorrhagies  nasales  répétées  ou 
abondantes,  on  fera  des  irrigations  avec  de  l’eau 
très  chaude  (Trousseau),  ou  bien  on  insufflera 
dans  les  narines  des  poudres  astringentes  :  tan¬ 
nin,  alun,  ratanhia.  On  mettra  des  sinapismes 
aux  mollets  ou  bien  on  donnera  des  bains  de 
pieds  sinapisés. 

Les  hémorrhagies  conjonctivales  n’exigent  au¬ 
cun  traitement  (Gomby). 

La  convalescence  est  généralement  assez  lon¬ 
gue  et  le  moindre  rhume  donne  lieu  à  une  réap¬ 
parition  passagère  des  quintes.  Les  toniques,  le 
quinquina,  le  sirop  d’iodure  de  fer.l’arséniate  de 


soude  sont  indispensables  et  rétablissent  assez 
promptement  le  malade,  surtout  si,  en  même 
temps,  il  peut  aller  à  la  campagne. 

D’’  Paul  Hugueniix. 


CHRONigUEPROFESSIONHELLE 


fy’IuileiuuUc-iualatlie 

Le  projet,  restreint  évidemment  et  tout  expé¬ 
rimental,  que  j’ai  soumis  au  Syndicat  médical 
du  Loiret  et  qui  sera  discuté  dans  sa  prochaine 
Assemblée  générale,  m’a  valu  c[uel(iuésobjections 
d’un  confrère  quepréoccupevivementla  question 
indemnité  maladie. 

Pourquoi,  me  dit-il,  ne  garantissez-vous  pas  ab¬ 
solument  l’indemnité  de  dix  francs  par  jour,  guh- 
te  à  élever  le  chiffre  de  l’a  cotisation  annuelle?  Dans 
votre  combinaison,  en  effet,  le  participant  pourra 
voir  l’indemnité  qui  lui  sera  due  en  fin  d’année,  ré¬ 
duite  d’une  fraction  plus  ou  moins  grande  selon 
que  ses  co-participants  auront  été,  eux  aussi,  plus 
ou  moins  arrêtés. 

Pourquoi  encore  votre  cotisation  est-elle  la  mê¬ 
me,  quel  que  soit  Tâge  .d’entrée  ?  Les  vieux  sont 
ainsi  favorisés  aux  dépens  des  jeunes,  ce  qui  amè¬ 
nera  forcément  deux  résultats  :  les  jeunes  ne  par¬ 
ticiperont  pas  et  les  vieux  mettront  bien  vite  la 
caisse  à  sec. 

Ces  deux  objections  sont  des  plus  sérieuses, 
et  je  répondrai  tout  d’abord  à  mon  correspon¬ 
dant  que  je  les  avais  moi-même  formulées,  lors- 
(jue  la  question  d’une  organisation  plus  vaste  a 
été  discutée. 

J’avais  proposé  une  table  proportionnelle  ré¬ 
glant  le  quantum  de  la  cotisation  d’après  le 
nombre  des  années  de  survie,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  d’après  la  morbidité  aux  divers 
âges. 

C’est  ainsi,  que  j’avais  trouvé  que  la  cotisa¬ 
tion,  représentée  à  l’âge  de  25  ans,  par  l’unité, 
devait  être  à  30  ans  de  1,10 
à  50  ans  de  1,60 
à  58  ans  de  2  » 

Je  n’ai  certainement  pas  changé  d’opinion  sur 
ce  point  et  si,  comme  il  est  probable,  le  Con¬ 
cours  médical  s’efforce  de  mener  à  bien  cette  or¬ 
ganisation  d’une  caisse  indemnité-maladie,  je 
compte  bien  présenter  mes  calculs  et  les  faire 
soumettre  à  une  discussion  sérieuse. 

Mais,  au  sein  du  Syndicat  médical  du  Loiret, 
il  s’agit  simplement,  je  l'ai  dit,  d’une  expérien¬ 
ce,  et  cette  expérience  sera  faite  entre  confrères 
qui  se  connaissent  tous  —  entre  amis  pourrais- 
je  dire —  les  conditions  sont  donc  différentes. 

Il  importe  peu  alors  de  rechercher  si  le  con¬ 
frère  X. .  .sera  plus  favorisé  que  le  confrère  Y..., 
il  suffit  de  savoir  si  la  création  de  l’œuvre  in¬ 
demnité-maladie  répond  à  un  besoin  véritable, 
si  son  fonctionnement  régulier  est  possible.  Il 
importe  aussi  de  savoir  ce  que  permettra  de  fai¬ 
re  une  cotisation  que  son  chiffre  modeste  rend 
accessible  à  tous. 

Et  c’est  pour  cette  raison  précisément  que  la 
possibilité  de  l’abaissement  du  taux  de  l’indem¬ 
nité  journalière  a  été  prévu. 

D’ailleurs,  on  peut  se  demander  comment  il  se- 
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rait  possible,  alors  qu’il  s’agit  d’une  organisa¬ 
tion  nouvelle  et  que  l’on  commence- sans  avoir 
derrière  soi  une  réserve  importante,  de  faire 
autrement. 

Il  faut  de  toute  nécessité  rendre  variable  l’in¬ 
demnité  journalière  ou  la  cotisation.  Or  à  la  for¬ 
me  d’association  mutuelle  qui  ferait  chaque  an¬ 
née,  selon  les  circonstances,  varier  la  cotisation 
des  participants,  je  préfère  le  système  de  la  co¬ 
tisation  fixe,  estimant  que  le  nouvel  adhérent  ai¬ 
mera  mieux  connaître  la  limite  exacte  de  ses 
engagements  pécuniaires. 

L’avenir,  je  le  répète,  montrera  ce  que  la  co¬ 
tisation  de  50  francs  permet  de  faire, et  c’est  sur 
un  résultat  acquis  que  nous  pourrons  nous  ap¬ 
puyer  lorsque  nous  aurons  à  examiner  les  pro¬ 
positions  d’orgaiiisation  plus  vaste  qui  nous  se¬ 
ront  soumises . 

D''  A.  Gassot. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


La  mort  fr^pe  à  coups  redoublés  parmi  les 
membres  du  Concours.  Nous  sommes  obligés 
de  nous  borner  à  signaler  les.noms  des  victimes 
de  la  loi  fatale.  Mais  nous  devons,  dans  le 
Bulletin  des  Syndicats,  rendre  un  spécial  hommage 
au  Gambassedès,  du  Vigan,  secrétaire  du 
Syndicat  des  Basses-Cévennes,  qui  succombait  à 
49  ans,  le  même  jour  qué  son  père,  instituteur 
du  plus  grand  mérite. 

M.  le  D''  Ala^el  (d’Anduze)  a  rendu  à  notre 
regretté  confrère  le  suprême  hommage  au  nom 
du  Syndicat  qu’il  préside  et  dont  M .  Cambas- 
sedès  était  l’ànie  et  l’un  des  fondateurs. 

A  ce  tribut  se  sont  joints  ceux  de  la  démocra¬ 
tie  viganaise,  dont  Gambassedès  fut  un  des 
plus  férmes  soutiens. 


Association  synilicale  fies  inéilecius  tic  la 
lioire-liiférioiii'c. 

Seance  mensuelle  du  24  février  1893. 

Présents:  MM.  Luneau,  Président,  Bécigneul, 
secrétaire,  Porsori,  Moussier,  Patoureau,  Blai¬ 
zot,  Cailleteau,  Grimaud,  Perrion,  Saquet,  Vince, 
Fink,  Guyon,  lïuet,  Joùon,Grimail,  Polo,  Lacam- 
bre,  Dorain,  Paillard, 

M.  Porson,  président  sortant,  félicite  l’Asso¬ 
ciation  de  l’heureux  choix  qu’elle  a  fait  en  appe¬ 
lant  M .  Luneau  à  lui  succéder  et  installe  celui- 
ci  dans  le  fauteuil  de  la  présidence. 

-  M.  le  Président  Luneau,  dans  une  éloquente 
allocution,  remercie  ses  collègues  de  l’honneur 
qu’ils  lui  ont  fait  en  le  choisissant  pour  leur  pré¬ 
sident.  C’est  une  charge  très  lourde,  étant  don¬ 
né  l’importance  que  la  nouvelle  loi  sur  la  mé¬ 
decine  accorde  aux  syndicats  en  leur  reconnais¬ 
sant  une  existence  légale.  Ce  n’est  pas  non  plus 
un  mince  labeur  que  de  maintenir  intacte  la 
haute  réputation  que  notre  syndicat  de  la  Loire- 
Inférieure  s’est  acquise,  réputation  dont  il  est 
redevable  à  la  direction  qu’ont  su  lui  donner 
jusqu’à  ce  jour  ses  pi'ésidents  successifs. 


M.  Bourrigaud  (de  Moisdon-la- Rivière)  est 
nommé  membre  du  Rjmdicat  à  la  majorité  des 
membrès  présents. 

Ordre  de  sortie  des  Syndics. 

Suivant  la  décision  prise  dans  la  dernière  as¬ 
semblée  de  renouveler  les  syndics  tous  les  ans 
par  tiers,  on  propose  pour  en  organiser  dès 
maintenant  le  roulement  annuel,  de  tirer  au  sori 
les  noms  des  syndics  constituant  un  preniiér 
tiers  et  dont  le  mandat  expirera  à  la  fin  delà 
pi’ésente  année,  et  les  noms  de  ceux  constituant 
le  deuxième  tiers  dont  le  mandat  se  termiheta 
dans  deux  ans. 

Voici  les  résultats  des  scrutins  :  nommés  poiir 
un  an,  MM.  Teillais,  Bachelot,  Cailleteau  ;  pour 
deux  ans,  MM. Grimaud,  Joüon  (Léon),  Chante- 
reau,  Huet.  MM.  Attimont,  Porson,  Paillard, 
Leroy  sont  donc  nommés  syndics  pour  trois 
ans. 

Situation  militaire  des  étudiants. 

Le  Syndicat  se  propose  d’améliorer  la  situa¬ 
tion  militaire  des  étudiants.  Après  délibération, 
on  décide  de  nommer  une  commission  de  six 
membres  chargée  d’étudier  la  question.  On  choi¬ 
sit  pour  en  faire  partie  cinq  membres  du  Syndi¬ 
cat  :  MM.  Luneau,  président,  Grimaud,  Bellouard, 
Boiffin,  Bécigneul,  auxquels  on  adjoindra  un 
interne  des  hôpitaux  désigné  par  ses  collègues. 

Bulletin 

Le  mode  de  publication  actuel  du  Bulletin  des 
séances  pai'aît  trop  dispendieux  ;  d’un  autre  cô¬ 
té,  on  ne  peut  se  dispenser  de  tenir  au  courant 
des  travaux  du  Syndicat  ceux  de  ses  membres 
qui  ne  peuvent  assister  aux  réunions.  Il  existe 
bien  divers  journaux  qui  publient  nos  comptes 
rendus,  mais  d’une  façon  irrégulière  et  incom¬ 
plète.  11  serait  donc  à  désirer  que  le  Syndicat  de 
la  Loire-Inférieure  eût  un  organe  spécial,  bien 
à  lui,  paraissant  régulièrement,  tous  les  trimes¬ 
tres  par  exemple,  et  qui  pourrait  peut-être  cou¬ 
vrir  ses  frais  en  acceptant  des  réclames  payan- 
antes  des  droguistes  et  des  pharmaciens  à  l’ins¬ 
tar  du  Bulletin  du  Syndicat  de  la  Seine. 

M.  le  Secrétaire  général  Trésorier  est  chargé 
d’étudier  cette  question. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

M.  le  Président  annonce  que  notre  Syndicatest 
affilié  à  la  Ligue  de  la  Prévoyance  et  de  la  Mu¬ 
tualité.  Désormais,  il  sera  donc  possible  d’en¬ 
voyer  des  délégués  aux  congrès  de  cette  Ligué, 
pour  répondre  aux  attaques  et  aux  accusations 
comme  celles  auxquelles  le  Syndicat  de  la  Loi¬ 
re-Inférieure  s’est  déjà  trouvé  en  butte  ;  mais 
surtout  pour  dissiper  les  malentendus. 

M.  Paillard,  syndic  chargé  de  nos  rapports 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  annonce 
qu’il  a  reçuune  délégation  de  la  Société  des  Cor¬ 
porations  diverses.  Celle-ci  s’est  plainte  de  ce 
qu’un  de  nos  confrères  du  Syndicat  a  refusé 
d’aller  soigner  à  Pont-Rousseau  un  des  mem¬ 
bres  de  cette  Société.  A  l’appui  de  cette  récla¬ 
mation,  les  délégués  ont  produit  un  compromis 
en  date  du  7  février  1892,  signé  de  l’un  de  nos 
syndics,  par  lequel  les  médecins  syndiqués  s’en¬ 
gageaient  à  donner  leur  soins  aux  malades  de  la 
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Société  des  Corporations  diverses  qui  habitent  en 
dehors  de  l’octroi, moyennantle  versement  annuel 
de  13  fr.  50  par  famille  de  sociétaire. Mais  on  fait 
remarquer  à  M.  Paillard  que  le  compromis  qu’on 
lui  a  présenté  est  dénué  de  valeur,  sa  durée  ne 
pouvant  dépasser  une  année,  et  qu'il  y  est,  d’au¬ 
tre  part,  spécifié  que  l'article,  dont  les  délégués 
se  réclament,  ne  s’applique  qu’aux  sociétaires 
habitant,  il  est  vrai,  hors  de  l’octroi,,  mais  dans 
le  périmètre  du  boulevard  de  Ceinture.  ■ 

Le  Syndicat,  constatant  que  nos  rapports  avec 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles,  décide  de  nommer  une 
commission  de  trois  membres  chargée  de  régler 
provisoirement  les  différends  qui  pourront  enco¬ 
re  survenir.  On  adjoint  à  M.  Paillard  MM.  Joüon 
(Léon)  et  Dorain. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D‘'  J.  D.  Bécignbul. 


Syiiilicat  iiicilical  ilc  Pont-rEvê(|iic. 

18  décembre  1892. 

Présents  :  MM.  Prévost,  Président,  Massart,  se¬ 
crétaire,  Durel,  Gilbert,  Lainé,  Legoupil,  Lenep- 
veu.  Marais,  Morin,  Rachet,  Waill. 

Excusés  :  MM.  Calvet,  Hélie,  Lamare,  Pascaut. 

Questions  intérieures . 

Un  membre  demande  s'il  ne  vaudrait  pas 
mieux  avoir  des  dates  fixes  pour  les  réunions, 
comme  le  Syndicat  de  Caen  vient  de  le  décider. 
L’assemblée  rejette  cette  proposition  et  laisse  le 
soin  de  convocpier  à  l’initiative  du  bureau. 

Il  est  décidé  que  tout  membre  désirant  voir 
mettre  à  rétiide  tellé  ou  telle  question,  devra 
éii  avertir  le  bureau.  Le  bureau  indic£uera  les 
questions  sur  les  lettres  de  convocation,  dé  fa¬ 
çon  à  ce  que  tous  les  membres  du  Syndicat  puis¬ 
sent  être  prêts  pour  la  discussion  quand  elle  se 
présentera. 

L’assemblée  décide  que  le  taux  des  cotisations 
est  fixé  à  dix  francs. 

Adhésion  h  l'Union. 

Il  est  décidé  que  le  Syndicat  de  Pont-l'Evèque 
s’affiliera  à  V  Union  des  Syndicats.  Le  bureau  fe¬ 
ra  le  nécessaire. 

Remplacements  entre  médecins. 

•  Les  règles  concernant  les  remplacements  en¬ 
tre  confrères,  exerçant  dans  la  même  région 
sont  adoptées  comme  suit  : 

A.  —  En  cas  de  maladie,  le  remplacement  est 
gratuit  pour  une  durée  de  vingt  Jours  environ. 

Au  delà,  il  y  a  lieu  à  une  en  tente  spéciale  entre 
le  confrère  remplacé  et  le  ou  les  remplaçants. 

B.  —  En  cas  d  absence,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
plusieurs  cas  : 

1“  Si  l’absence  est  momentanée  et  motivée  par 
des  occupations  professionnelles  ;  le  confrère  appe¬ 
lé  à  suppléer  le  médecin  habituel  doit  se  contenter 
de  donner  les  soins  d’urgence; il  en  touche  le  prix; 

2"  L’absence  a  une  duree  déterminée  :  Un  confrère 
s’absente  pour  une  certaine  période  de  temps  :  dans 
ce  cas,  il  prie  un  ou  plusieurs  de  ses  confrères  de 


le  suppléer.  Celui-ci  ou  ceux  qui  ont  accepté,  doi¬ 
vent  le  faire  à  titre  gratuit  ;  sauf  pour  lés  honoraires 
payés  comptant,  qu’il  est  généralement,  d’usage  de 
conserver. 

Cette  règle,  toutefois,  n’est  pas  absolue  et  peut 
faire  l’objet  de  conventions  spéciales. 

Les  confrères  non  prévenus  et  par  conséquent 
censés  ignorer- llabsence,  touchent  les  honoraires 
qui  leur  sont  dûs,  quand  ils  sont  appelés  dans  là 
clientèle  du  médecin  absent  ; 

3“  L’absence  est  motivée  par  une  cause  profes¬ 
sionnelle  d’intéi’êt  général  (réunions  d’association. 
Sociétés  scientifiques.  Syndicats,  délégations,  etc.'). 
Dans  ce  cas,  c’est  un  devoir  strict  pour  tous  de 
remplacer  le  confrère  qui  sacrifie  ses  intérêts  par¬ 
ticuliers  à  l’intérêt  générai. 

A  six  heures  la  seance  est  levée. 

Bureau  : 

Président  ;  D‘'  Prévost,  de  Pont-l'Evêque  ; 

Vice-président  :  D''  Leneveu,  de  Trouyille  ; 

Secrétaire  :  D'^  Massart,  de  Honfleiir  ; 

Assesseurs  :  D'’  Gilbert,  de  Dofulé;  D'"  "Waill, 
de  Beu  ferai. 

Membres  : 

MM.  Prévost,  Hélie,  Lecornu,àPo;if  l'Evêque  -, 
Durel,  Lamare,  Marais,  IMassart,  Rachet,  à  Hon- 
fleitr  ;  Boulai,  Legoupil,  Leneveu,  Couturier,-  à 
TrourH/e  ;  Gilbert,  Richer,  à  Dopilé ;  Morin,  à 
Beaumont-en-Auge ;  h&isné.'n  Touques-,  Calvet,  à 
Villers  ;  Waill,  a  Beufeval  ;  Pascaut,  à  Viller- 
ville  ;  Lesage,  kBonneboscq;  Lechevalier,  à  Dires. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Encore  un  membre  du  Goncoui’S  élu  député  :  M.  le 
D''  Chantelaurre,  de  la  Chaise-Dieu  (Haute-Loire). 
Nous  lui  adressons  nos  félicitations  et  nous  espé¬ 
rons  que,  réélu,  dans  six  mois,  il  nous  prêtera  son 
appui,  comme  ses  collègues,  membres  de  notre 
Société. 

—  L’inauguration  de  la  statue  de  Théophraste  Re- 
naudotaura  lieu,  rue  de  Lutèce,  le  dimanche  4  juin  : 
M.  Cadet  de  Gassicourt  prononcera  un  discours  au 
nom  du  Syndicat  de  la  presse  médicale. 

—  Epidémie  cholérique  ;  Médailles  d’or  à  MM.  Du- 
bousquet-Laborderie  (de  St-Ouen)  et  de  'Grissac 
(d’Argenteuil),  membres  du  Concours  médic.al. 

—  L'œuvre  de  la  tuberculose.  —  Pour  donner  plus 
d’extension  et  de  publicité  à  ses  travaux,  l'Œuvre 
de  la  Tuberculose  publiera  tous  les  trois  mois  un 
fascicule  d’environ  100  pages,  sous  le  titre  de  Re¬ 
vue  de  la  Tuberculose,  dont  le  premier  numéro  vient 
de  paraître.  , 

Le  troisième  Congrès  pour  l’étude  de  la  Tuber¬ 
culose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  aura  lieu 
à  Paris,  du  27  juillet  au  2  août  prochain,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

—  Locataires  et  parasites.  —  Un  arrêt  de  la  cour 
d’appel  de  Lyon  vient  d’établir  que  l’envahissement 
par  des  insectes  (il  s’agissait  de  punaises)  d’un  ap¬ 
partement  loué,  lorsqu’il  est  de  nature  à  empêcher 
la  jouissance  des  lieux,  et  que  le  propriétaire  refuse 
de  faire  la  guerre  à  ces  hôtes  aussi  désagréables 
que  prolifiques,  au  moyen,  par  exemple,  de  la  pou¬ 
dre —  (chut  !  ne  faisons  pas  de  réclame  !j,  est  une 
cause  suffisante  de  résiliation  de  bail. 

Voilà  qui  est  bien  jugé  !  Mais  c’est  un  arrêt  ter¬ 
riblement  révolutionnaire  et  dont  les  conséquences 
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sont  incalculables.  Si  la  présence  de  punaises,  pa¬ 
rasites  trop  familiers,  mais  peu  dangereux,  est  suf¬ 
fisante  pour  faire  résilier  un  bail,  avec  indemnité 
pour  le  locataire,  que  décidera  la  Cour  quand  il  s’a¬ 
gira  de  germes  pathogènes,  comme  le  bacille  de  la 
tuberculose  ?  An  !  propriétaires,  mes  amis,  votre 
bon  temps  est  terminé  !  La  révolution  sociale  com¬ 
mence  par  le  triomphe  de  l’hygiène  :  voici  venir  les 
réparations  coûteuses,  les  désinfections  obligatoi¬ 
res, et  non  gratuites  probablement. 

Pour  éviter  des  ennuis,  que  de  précautions  à  pren¬ 
dre  ! 

Avant  d’accepter  un  locataire,  il  va  falloir  que  les 
concierges  se  renseignent,  non  seulement  sur  l’exis¬ 
tence  de  chiens,  de  chats  ou  d’enfants,  mais  aussi 
sur  l’état  de  santé  des  futurs  occupants.  Qui  sait  ? 
on  exigera  peut-être  bientôt  un  certificat  médical 
attestant  la  parfaite  santé  du  père,  de  la  mère,  des 
enfants,  des  grands-parents,  sans  oublier  les  bel¬ 
les-mères  et _ les  perroquets.  Et, de  plus,  enver¬ 

ra  surgir  à  la  fin  de  tous  lès  baux,  le  terrible  para¬ 
graphe  suivant;  «  En  cas  de  maladie,  le  bail  sera 
résilié  de  plein  droit  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  le  locataire  mis  en  demeure  de  vider  les  lieux  »  ; 
nubien:  «  Tout  locataire  devra  verser  en  entrant  une 
somme  de....  comme  garantie  de  la  désinfection  à 
faire  en  cas  de  maiadie.  » 

Est-ce  si  invraisemblable  que  ça  ?  Bah  !  tout  ar¬ 
rive. 


~  Nouveaux  pavillons  de  chirurgie  à  l’hôpital  Co- 
chin.  —  On  a  inauguré,  le  30  mai  dernier,  les  deux 
pavillons  de  chirurgie  qui  viennent  d’être  terminés 
a  l’hôpital  Gochin,  et  où  tout  a  été  disposé  pour  le 
plus  grand  bonheur  des  chirurgiens  antiseptiques 
et  aseptiques  que  sont  MM.  Quénu  et  Schwartz. 

On  avait  convoqué,  pour  cette  cérémonie,  le  Con¬ 
seil  municipal,  les  membres  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  le  doyen  de  la 
Faculté,  etc.  M.  Pasteur,  qui  était  présent,  a  été 
acclamé  ;  son  nom  a  été  donné  à  l’un  des  pavillons; 
l’autre  porte  le  nom  de  pavillon  Lister. 


—  Appointements  des  médecins  militaires  anglais  et 
français.  —  Il  y  a  Une  jolie  différence  entre  la  solde 
touchée  par  les  médecins  de  l’armée  anglaise  et 
celle  qu’on  alloue  aux  médecins  militaires  français. 
Un  surgeon  major  général  touche  32.500  fr.  et  un 
médecin  inspecteur  12.600  fr.;  un  surgeon  colonel 
touche  22.500  fr.  et  un  médecin  principal  de  1"  clas¬ 
se  8.136  fr.;  un  surgeon  lieutenant-colonel  touche 
16.250  et  un  médecin piûncipal  de  2“  classe  6.588  fr.; 
un  surgeon  major  touche  11.250  fr.  et  un  médecin 
major  de  1"  classe  5.508  fr.;  un  surgeon  cantain 
touche  5.000  ir.  et  un  médecin  major  de  2"  classe 
3.060  fr.;  un  surgeon  captain,  apres  5  ans  de  ser¬ 
vice,  touche  6.250  fr.  et  un  médecin  major  de 
2“  classe,  après  6  ans  de  grade,  3.420  fr. 

—  Condamnation  d’un  pharmacien.  —  Des  pour¬ 
suites  avaient  été  intentées  par  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  pharmaciens  dé  la  Gironde,  contre  M.  Bra- 
chat,  pharmacien  à  Bordeaux,  pour  substitution  de 
médicaments,  et  fraudes  sur  les  pesées. 

Le  tribunal  a  condamné  ce  dernier  :  1"  à  un  mois 
de  prison  ;  2"  à  50  francs  d’amende  ;  3-  à  1  franc 
de  dommages-intérêts  pour  la  partie  civile  ;  4»  à 
l’insertion  au  jugement  dans  les  journaux  le  Nou¬ 
velliste,  la  Petite  Gironde  et  la  France. 
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N”  3791.  —  M.  le  D'  BnLLENcoNTnE,  de  Paris,  mem¬ 
bre  du  Syndicat  de  la  Seine  et  présenté  par  M.  le 
D’Roüsbe.vc,  de  Conflans-Sainte-Honorihe  (Seine-et-Olse). 

N”  3799.  —  M.  le  D'  BaEmiAX,  de  Thury  (Yonne), 
présenté  par  M.  le  D' Kaplan. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avoii.s  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  1® 
décès  de  MM.  les  docteurs  Bautin,  de  Chauriat  (Puy- 
de-Dôme),  Maqoart,  d’Auvillers-les-Forgea  (Ardennes), 
membres  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médeclne,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 

Vient  de  paraître  : 

Tuberculose  pulmonaire.  Traité  clinique  et  thé- 
rapeutique.  (S.  Bernheim  :  i  vol.  in-S°  dé  5oo  p. 
Société  d’éditions  scientifiques.  Paris  18g3 .  ) 

Ecrire  l’histoire  de  la  phtisie  pulmonaire,  c'est  re¬ 
monter  à  l’origine  même  de  l’histoire  médicale  ;  aussi 
l’auteur  divise-t-il  son  historique  en  trois  grandes 
périodes  :  l’ancienne,  qui  commence  aux  temps  les 
plus  reculés  pour  s’arrêter  à  Laënnec  ;  la  moyenne, 
qui  commence  à  Bayle  et  à  Laënnec,  pour  finir  à  Ville- 
min  ;  la  cOHfemyjoraùie,  qui  commence  à  Villemin  et  se 
termine  de  nos  jours.  La  question  de  l’étiologie  avant 
Villemin  était  des  plus  obscures,  et  ses  idées  renver- 
versèrent  tout  l’édifice  des  vieilles  conceptions  sur  la 
nature  de  la  tuberculose;  il  manquait  alors  à  la  science 
la  notion  et  la  connaissance  des  germes  infectieuï, 
Peu  à  peu,  les  découvertes  de  Pasteur  et  les  progrès 
de  la  microbiologie  firent  connaître  l’agent  pathogène 
de  certaines  maladies,  on  établit  alors  l’analogie  de  ces 
maladies  et  delà  tuberculose.  Le  D’ Bernheim  la  définit 
ainsi  ;  une  maladie  microbienne,  infectieuse,  conta¬ 
gieuse  et  transmissible.  Sa  cause  est  toujours  la  même, 
d’après  lui,  le  bacille  de  Koch  ;  mais  tout  organisme  n’é¬ 
tant  pas  également  réceptible  pour  le  bacille,  il  faut 
étudier  les  prédispositions  personnelles,  congénitalesou 
acquises  ;  c’est  ce  que  l’auteur  fait  avec  grand  soin. 
L’hérédité  ne  joüe  que  le  rôle  accessoire  de  cause 
prédisposante.  La  tuberculose  est  contagieuse,  mais 
la  contamination  n’est  pas  fatale.  La  contagion  s’exerce 
par  inoculation,  par  injection,  par  inhalation.  Dans 
le  chapitre  111  sont  exposées  les  différentes  for¬ 
mes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  la  phtisie 
aiguë  ou  granulie,  la  phtisie  subaiguë  ou  galopante, 
la  phtisie  commune  ou  chronique.  Le  diagnostic  de 
la  phtisie  commune  varie  avec  les  différentes  étapes- 
de  la  maladie,  période  initiale,  période  de  crudité, 
période  de  ramollissement,  période  d’excavation. 
D’après  le  D'  Bernheim,  la  phtisie  commune  peut  être 
enrayée  à  toutes  les  phases  et  n’est  pas  fatalement 
mortelle.  Le  chap.  IV  traite  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale,  des  différentes  méthodes  d’inoculation  tuber¬ 
culeuse  ;  le  chap.  V,  de  V Anatomie  pathologique,  et  le 
chapitre  VI,  de  la  Bactériologie.  Dans  le  chapitre 
Prophylaxie,  l’auteur  examine  :  1°  Gomment  nous 
pouvons  éviter  l’introduction  du  germe  pathogène  dans 
notre  organisme  ;  2"  quels  sont  les  moyens  qui  ren¬ 
dent  un  organisme  capable  de  lutter  avec  succès  con¬ 
tre  l’invasion  du  germe  ;  3”  quelles  sont  les  conditions 
qui  mettent  un  individu  réfractaire  en  cas  de  récep¬ 
tivité.  Dans  le  chap.  des  Immunités  naturelles  ou 
acquises,  l’auteur  expose  la  différence  d’évolution  dé 
la  tuberculose  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux. 
Dans  le  chap.  Thérapeutique,  enfin,  sont  passés  en 
revue  les  modes  de  traitement  des  différentes  formes 
delà  phtisie.  Le  livre  du  D''  Bernheim  est  bien  au  cou¬ 
rant  de  la  science  moderne  et  fait  grand  honneur  à  son 
auteur  et  à  l’éditeur. 

Marius  Roland  (de  Paris), 

(Extrait  de  la  Reçue  internationale  de  bibliographie.) 
Avis.— Ge  traité  complet  de  la  tuberculose  sera  expé¬ 
dié /caMco  à  MM.  les  membres  du  Goncours  médical 
contre  un  mandat  de  six  francs. 

L  e  Direcïeur-Qérani  :  À.  CEZÏLLŸ. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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mi  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

j  du  corps  médical  français 


Kapiiort  de  SI.  le  It’  Ycedalie,  Trésorier  (1). 

Messieurs  et  très  honorés  Collègues, 

Le  rapport  financier  que  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  lire  est  le  dernier  de  la  période 
d’attentej  de  sage  recueillement,  que  nous  nous 
sommes  imposée  en  fondant  la  Caisse  de  Re¬ 
traite.  , 

Pendant  cette  période  de  dix  ans,  où  la  Caisse 
a  reçu  sans  pour  ainsi  dire  rien  dépenser,  elle 
a  économisé,  placé,  accumulé  ses  revenus  et 
j'ai  le  plaisir  de  vous  présenter  un  demi-million 
ou  peu  s’en  faut. 

vous  pourrez  voir,  en  effet,  Messieurs,  sur  le 
tableau  du  portefeuille  que  je  ferai  tout  à  l’heure 

Eser  sous  vos  yeux,  que  nos  valeurs  représen- 
t  au  cours  actuel  de  la  Bpurse.F.  436.013  25 
Votre  Trésorier  aune  encaisse  de.  6.409  46 
Les  valeurs  produiront  jusqu’au 

31  décembre  environ .  8.000  » 

Enfin,  l’échéance  de  septembre  et 
quelques  cotisations  en  retard,  en¬ 
viron . . .  12.000  » 

Ce  qui  constituera  au  31  décembre _ _ 

prochain,  environ . P.  460  à  470.000  » 

près  d’un  demiTmlllion,  ai-je  dit.  '  ’  ” 

Ce  demi-million,  mes  chers  Collègues,  ce  sera 
noire  fortune  immobilisée  ;  il  constituera  le 
apital  inaliénable,  fondement  solide  et  d’ab- 
iolue  sécurité  pour  l’Œuvre  que  nous  avons 
Mée. 

,  A  ce  propos.  Messieurs,  voulez-vous  me  pér¬ 


il)  Séance  générale  du  9  avril  1893, 


mettre  quelques  réflexions.  Vous  avez  certaine¬ 
ment  tous  lu  un  article  paru  dans  la  ùajettè 
hebdomadaire,  en  juin  1892,  soirs  la  signature 
d’un  de  nos  confrères  les  plus  e.Stimés,  jour^ 
naliste  très  distingué,  M.  Lerebbiület. 

Etudiant  le  niécanisme  de  la  Caisse  de  Re¬ 
traite,  M.  Lereboullet,  tout  en  rendant  justicé 
aux  efforts,  au  désintéressement,  au  dévouer 
ment  et  autres  qualités  des  administrateurs, 
exprime  les  craintes  les  plüs  vives  sur  l’avenir. 
Les  calculs,  d’après  lui,  seraient  établis  beau¬ 
coup  trop  bas  et  il  nous  serait  iiiipossible,  au 
bout  de  quelques  années,  de  servir  les  rentes 
que  les  statuts  promettent. 

Notre  Vice-Président  et  ami,  M.  Lande,  b 
répondu  dans  le  courant  de  l’.année  aux  :eritb. 
ques  de  M.  Lereboullet  et  a  prouvé,  chiffres  à 
l’appui,  que  nos  calculs,  établis  suivant  les 
règles  ordinaires,  assurent  au  contraire  à  l’Œu*' 
vre  une  marche  sûre  et  régulière. 

Comme  Trésorier,  et  tableaux  de  chiffres  en 
main,  je  tiens  à  dire  mon  mot,  et  je  veux  voué 
prouver  que  d’ores  et  déjà  la  Caisse  de  Retraite 
constitue  pour  ses  souscripteurs  une  excellente, 
affaire. 

Supposons,  en  effet,  Me.ssieurs,  que  pour  une^ 
raison  quelconque  nous  sojmns  obligés  ,çle  nous 
dissoudre.  Qu’arriverait- il  'I  Grâce  au  mécanis¬ 
me  prudent  du  capital  inaliénable,  elle  rem¬ 
bourserait  à  ses  membres  les  capitaux  versés 
par  eux,  et  chacun  de  nous  recevrait  non  seule¬ 
ment  le  capital  intégral  de  ses  versements, 
mais  encore  les  revenus  accumulés  de  ce  capi¬ 
tal,  grossis  par  les  dons,  les  legs,  tous  les,  aleàS 
enùn  d’une  œuvre  comme  lanixfe. 

Aujourd’hui,  ce  capital  inaliénable  que  noüs 
avons  constitué,  ce  portefeuille  qui  vaut  avec 
l’encaisse  actuelle  environ  442,000  francs,  que 
représente-t-il  ?  Il  représente  exactement 
(8  avril)  365,640  francs  10  centimes  de  cotisa¬ 
tions  versées  par  nous.  Nous  avons  versé 
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365,000  francs  et  pour  les  représenter  nous  en 
avons  442,000.  C’est  donc  une  plus-value  de, 
77,000  francs  qui  constitue  nos  économies,  les 
économies  que  vous  avez  faites,  mes  chers  Col¬ 
lègues  ;  plus-value  constituée  par  l’intérêt  régu¬ 
lier  des  valeurs,  par  leur  amortissement,  par 
les  dons,  etc.  ' 

11  est  très  difficile  de  calculer  exactement  ce 
que  représente  ce  cinquième  du  capital  venaTjt 
s’ajouter  au  capital  de  versement  ;  car  ces  ver¬ 
sements  ont  été  faits  par  à-coups  ;  ils  s’éche¬ 
lonnent  dans  une  période  de  dix  ans  ;  aux  mem¬ 
bres  qui  ont  dix  ans  de  participation,  il  faudrait 
opposer  ceux  qui  n’en  ont  qu’un  à  peine,  qui 
mont  même  versé  que  le  premier  semestre  de 
leur  cotisation  de  cette  année.  Il  y  a  eu  quel¬ 
ques  démissions  et  aussi,  hélas  !  des  morts,  et 
de  ce  fait  le  nombre  des  participants  diminue 
et  le  prorata  s’accroît  en  conséquence. 

Mais  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d’être 
taxé  d’ exagération,  que  c’est  là  un  très  beau,  un 
magnifique  placement. 

11  ne  faut  pas  admettre,  Messieurs,  la  possi¬ 
bilité  d’une  dissolution  ;  nos  calculs  prévoient 
un  fonctionnement  indéfini -  mais,  à  supposer 
l’impossible,  nous  en  serions  quittes  pour  avoir 
perdu  une  illusion  de  plus,  mais  pas  un  centime, 
et  nous  aurions  la  consolation  d’avoir  encore 
fait  une  bonne  affaire,  ajoutons  une  œuvre  utile 
au  moins  pendant  le  temps  où  nous  aurions 
fonctionné. 

Et  laissez-moi  ajouter  un  mot,  c’est  que  votre 
Trésorier,  qui  consacre  à  l’Œuvre  commune  un 
temps  et  un  travail  —  il  peut  le  dire  —  consi¬ 
dérable,  est  navré  de  voir  des  hommes  aussi 
distingués,  aussi  élevés  dans  la  hiérarchie  pro¬ 
fessionnelle  que  notre  confrère,  M.  Lereboullet, 
Consacrer  leur  talent  à  la  combattre,  au  lieu  de 
lui  chercher  dans  l’Association  générale  dont  il 
est  un  des  plus  hauts  dignitaires  un  aide  et  un 
appiii. 

Comment  !  L’ordre  du  jour  est  à  l’améliora¬ 
tion  des  professions  de  toute  sorte  ;  on  ne  parle 
que  de  syndicats,  de  secours  mutuels,  de  cais¬ 
ses  de  retraites.  L’  tat  lui-même  se  met  à  la 
tête  de  ce  grand  mouvement  social.'. . ,  j’allais 
dire  socialiste.  Les  gouvernements  les  plus 
absolus,  les  plus  autoritaires  se  préoccupent 
de  ces  questions  et  cherchent  à  les  résoudre 
dans  l’intérêt  des  peuples.  Pas  une  administra¬ 
tion  publique,  qui  ne  constitue  au  profit  de  ses 
membres  une  caisse  de  retraite.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  sociétés  privées,  de  sociétés  industrielles 
en  fondent  de  leur  côté. 

Et  nous,  médecins,  corporation  nombreuse, 
éclairée,  solidarisée,  quoi  qu’on  en  dise,  nous 
ne  pourrions  arriver  à  créer  dans  ce  genre 
quelque  chose  de  solide  et  de  durable  ?  Et  si 
nous  l’essayons,  de  bonne  foi,  en  toute  honnê¬ 
teté  et  loyauté,  noiis  ne  trouverons  auprès  de 
ceux  qui  devraient  avoir  pour  premier  souci 
l’amélioration  de  la  profession,  qu’in  différence 
ou  hostilité  ? 

Non,  Messieurs,  cela  n’est  pas  possible  —  ou 
si  cela  est  —  cela  changera,  et  il  viendra  un 
jour,  pas  éloigné,  j’en  suis  certain,  où  tous 
seront  .avec  nous,  travaillant  avec  nous,  et  au 
lieu  do  nous  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  et  que 


tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  di 
mp.ndes  médicaux,  au  lieu  de  combattre  noli 
(Biwro,  s'associeront  à  nos  efforts,  nous  domi 
ront  Pappui  de  leurs  encouragements,  cliercli 
ront  à  nous  améliorer  et  non  à  nous  détruire,, 

.  J’aurais  voulu,  dans  la  critique  dé  M.  [içij 
boulle'tiou  après  sa  critique,  un  mot  d’encoart 
g.ement,  un  mot  d’espoir  vers  une  solution  qud 
:^G,&nqiie,  ne  fût-ce  que  la  plus  vague  des  indiij 
'tiens.  Mais,  non,  il  n’,y  avait  rieii,  rien  quel 
plus  sèche  et  la  plus  stérile  désespérance.  ■ 
Tous  les  ans  ou  à  peu  près,  nous  entendoi 
un  honorable  rapporteur  déclarer  solennelli 
ment  à  la  séance  annuelle  de  l’Association  ip 
la  fondation  d’une  caisse  de  retraite  est  te 
simple  utopie  et  demander  l’ordre  du  jûiit, 
chaque  année,  quelque  Société  locale  qui  al 
les  Statuts  rappelle  à  l’Association  que  ses  toi 
dateurs  y  ont  inscrit  fondamentalement  la  crû 
tion  d’une  caisse  de  retraite  ;  et  chaque  anii 
la  réponse  est  la  même  ;  et  l’honorable  rappoi 
teur  remercie  le  pétitionnaire  par  la  même  loi 
mule.  Et  cependant  elle  existe  la  Caissei 
retraite  et  elle  affirme  sdh  existence  par  i 
demi-million,  que  je  vous  présente  aùjourd’liii 
et  elle  va  servir,  l’an  prochain,  ses  prômièri 
retraites . 

Mais,  encore  une  fois,  s'il  y  a  mieux  àfaiii 
dites-lé,  indiquez-nous  les  changements,.! 
améliorations  nécessaires,  donnez-nous  ,;i 
conseils  que  nous  écouterons  avec  déférent 
ue  nous  suivrons  avec  empressement.  Mais 
édain  n’est  pas  convenable,  l’ignorance  n'e 
pas  permise,  l’hostilité  ne  s’explique  pas.  , 
Pardonnez  cette  digression  un  peu  longoi 
eut-être  vive,  mes  chers  Collègues,  à  voli 
résorier  qui,  encore  une  fois,  est  souvent  el 
été  dans  cette  circonstance  particulièrep 
désolé  devoir  l’Œuvre  à  laquelle  il  tient  p 
tant  de  liens  condamnée  ainsi  à  mort  sans  (i 
serve.  Condamnée,  mais  non  exécutée,.  Di( 
merci  !  car  il  va  vous  prouver,  chiffres  en  mai 
qu’elle  est  bien  vivace  et  nourrie  de  puissant  i 
et  substantielles  racines.  i 

Entrons  donc  dans  les  détails  : 


Recettes.  —  Au  27  avril  1892,  jour  dél'li  i 
semblée  générale,  les  encaisse¬ 
ments  s’élevaient  à . F.  371.7871  i 

Ils  s’élèvent  aujourd’hui,  8  avril 
1893,  à  la  somme  de . .  4?9.85()i 

Les  encaissements  de  l’exercice  ( 

1892-93  ont  donc  été  de. . . . .  58.063( 

Voici  le  détail  de  ce  chiffre  : 


Cotisations  . .  44.162  80 

Intérêt  des  valeurs .  10.544  30 

Profits  et  pertes .  35  22 

Amortissement  des  va-  ,  . 

leurs . 3.211  33 

Dons . 110  » 


58;0Klf' ^ 

Le  tableau  ci-contre  donne  la  situation'dej  , 
Caisse,  anpée  par  année,'  depuis  sa  fondàMoi 
par  exercises  complets,  du  janvier  au  31  dr 
cembre  de  chacpie  année  :  .  '1 
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ANNÉES 

cous.- 

INTÉRÊT 

DIVERS 

SEMENT 

TOTAL  OEs' 
s'eiÎiENTS  I 

ite . 

1» . 

i» .... 
im...  . 
!»2.  ... 

Dairil... 

31<iécemb 

,(appro.\,) 

20.r,4i  » 
s:. 616  2C 
31.667  » 
31. un  10 
.13.091  » 
3?.3b4  9J 
43.085  25 
51.318  60 
41.381  50 

32.759  70 

12.000  » 

207  60 
1 .200  50 
3.306  7 . 
4.326  55 
5.762  65 
6.925  40 
8.084  40 
U. 763  40 
11.002  9J 

4.375  05 

8.000  » 

1.201  25 
807  28 
656  m 
2.19  41 
931  60 

227  7i 

1 .276  58 
3.362.82 

18  30  1 

2.500 

39 '.653  98 
38.630  41 
39.507  36 
39.786  25 
39.300  90 
51.397  39! 
62.358  5» 
58.619  77 

59.653  50 

21.949  851 
61.603  83! 
100.234  24 
139.711  60 i 
179.527  85' 
218.834  75 
270.232  14' 
332.580  72' 
391.240  49j 

450.893  99 

14.759  70| 

11.375  50 

1.518  34 

Le  chiffre  des  cotisations  a  été  pour  l’exercice 

1892,  de . F.  44.284  05 

in  peu  inférieur  à  celui  de  l’exercice 

1891,  qui  était  de . . .  51.318  60 

^  Cette  différence  s’explique  par  le  fait  que,  peu’ 
dant  l’exercice  1891,  il  y  avait  eu  de  gros  coti' 
sauts  au  tableau  B  (arrérage)  :  l’un  d’eux  avait 
versé,  à  lui  seul,  près  de  10,000  francs , 

■  Le  tableau  indique  pour  1893  un  chiffre  à  peu 
près  analogue  à  celui  de  1892  ;  mais  ces  chiffres 
ne  peuvent  être  qu’approximatifs  et  très  varia¬ 
bles  par  les  raisons  que  je  donnais  tout  à  l’heu¬ 
re  ;  1893  dépassera  donc  peut-être  très  sensi¬ 
blement  1892. 

L’intérêt  des  valeurs  suit  une  progression 
constante  :  il  s’élèvera,  pour  cette  année,  à  près 
de  r3;000  francs. 

Le  chapitre  Divers  contient  les  profits  et  per¬ 
tes  (remboursements  par  divers  de  frais  de  cor¬ 
respondance,  dons,  amortissement  de  valeurs). 

En  1892,  nous  avons  reçu  deux  dons  :  MM.  R.- 
Saint-Philippe  et  Porson  ont  abandonné  à  i’OEu- 
vre  l’indemnité  de  voyage  qui  leur  était  accordée 
en  qualité  de  Censeurs,  soit. . .  F.  110  » 

Nous  avons  vendu  un  titre  de 
116  francs  de  rente  4  1/2  %  qui  avait 
été  versé  par  un  adhérent  en  paie¬ 


ment  de  sa  cotisation .  2.734  35 

Il  y  a  eu,  en  outre,  une  soulte 
résultant  de  la  conversion  de  nos 
obligations  communales  1886  en 

obligations  à  lots  1892 . 477  » 

Enfin,  les  pertes  et  profits  se  sont 

soldés  par. . . . 41  47 

Total.. .  3.362  82 


Dépenses.—  Les  dépenses  sont  énumérées 
)  dans  le  tableau  suivant  : 

Exercice  1892-93 
(du  24  avril  1892  au  8  avril  1893). 


Frais  généraux  ; 

Frais  de  bureau. . . . . F.  24  » 

Frais  de  correspondance  et  quit¬ 
tances;.... . 106  75 

Frais  d’impression .  220  10 

Indemnités  de  voyage  aux  inem- 
.bres  du  Comité-Directeur  et  aux 

■  Censeurs . . 260  » 

Trésorerie . . .  240  55 

Achat  de  valeurs  (portefeuille) _  57.831  05 

'''  Total .  58.682  45 


Dans  le  courant  de  cet  exercice,  nous  avons 


acheté;  . . 

40  obligations  P. -L.-M . 18.98105 

1,200  francs  de  rente  3  % .  38;  850  » 

Totai . .  ,  .  57.831 :05 

En  somme,  l’exercice  1892-93  se  résume  ainsi  :■ 

En  caisse  au  24  avril  1832. . .  7.028  24 

Encaissements  1892-93. . .  ^ _ _ ...  '58,063  67 

Totai . .  65.091  91 

Dépenses  1892-93 . ......; .  -  58.682  45 

En  caisse  au  4  avril  1893 .  6.409  4s 


Nous  avons  eu  le  plaisir  d’admettre,  dans  le 
courant  de  ce  dernier  exercice,  seize  adhérents 
nouveaux,  auxquels  nous  souhaitons  cordiale¬ 
ment  la  bienvenue.  Ce  sont  : 

M.  et  M"'*  Marquié,  de  Saint-André-de-Lidon 
(Charente-Inférieure)  ;  D""  Gibert,  de  Lauzerte 
(Tarn-et-Garonne)  ;  M““  Peyneaud,  d’Arès  (Gi¬ 
ronde)  ;  M"’«  Calmels,  de  Milhau  (Aveyron)  ;  D‘' 
Cüdet,  de  Lamballe  ;  M'‘'“  Gandaubert,  de  Mont- 
sauche  (Nièvre)  ;  D‘-  Mansord,  deLe-Grand-Lemps 
(Isère)  ;  D'’  Fayard,  de  Le-Péage-de-Roussilldil, 
(Isère)  ;  D‘’  Contaud,  de  Saumur  ;  M.  et  M“‘“  Mer¬ 
veilleux,  do  Périgueux  (Dordogne)  ;  D>’  Laper- 
venche,  de  Ribérac  (Dordogne);  M.  et  Des- 
farges,  de  Busset  (Allier). 

9  ont  choisi  le  tableau  A  et  versé  ce  chef  une 


somme  de. .  F.  1.818  » 

2,  le  tableau  fl/2)..... . . . 352  » 

1,1e  tableau  B .  1.299  » 

2,  le  tableau  C .  200  » 

2,  le  tableau  (G  1/2) .  100  » 


Total . . 3.769  » 


Vous  voyez,  Messieurs  et  chers  Confrères, 
que  j'avais  raison  de  m’inscrire  en  faux,  de  pro¬ 
tester  contre  les  affirmations  pessimistes  et  d’af¬ 
firmer  hautement  la  vitalité  de  notre  Œuvre. 

Caisse  auxiliaire.  —  Je  termine  ce  trop  long 
rapport  par  l’exposé  de  notre  caisse  auxiliaire. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  cette  caisse  a  pour 
objet,  d’après  les  Statuts,  de  faire  face  aux  diver¬ 
ses  nécessités  auxquelles  ne  peut  parer  la  caisse 
de  retraite  —  lisez  :  assistance  confraternelle. 

Dans  le  courant  du  dernier  exercice,  deux  de 
nos  collègues  nous  ont  exposé  leur  triste  Situa¬ 
tion  :  très  âgés,  malades,  réduits  a  ne  presque 
plus  exercer,  ils  ne  pouvaient  continuer  à  ver¬ 
ser  leur  cotisation  et  risquaient  ainsi,  à  la  veille 
de  la  retraite,  de  ne  pas  arriver  à  ce  terme  si 
désirable. 

La  caisse  auxiliaire  va  leur  venir  en  aide. 
Messieurs  ;  elle  paiera  leurs  cotisations  arrié¬ 
rées  et,  l'année  prochaine,  nos  chers  collègues 
toucheront  leur  retraite.  Vous  voyez  que,  nous 
aussi,  nous  avons  prévu  l’assistance  dans  cette 
Œuvre  qu'on  accuse  de  n’ôtre  qu’une  simple 
affaire. 

Dites  donc  aux  Compagnies  d’assurances  ou  à 
la  Caisse  de  retraites  de  l’Etat  de  ,  faire,  de 
même  ! 
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Bilan  au  S  avril  1893. 

Caisse .  F.  45.410  94  39 

Caisse  des  Pensions .  2.362  71 

Caisse  auxiliaii’e .  »  »  5. 

Cotisations . j  »  862. 

Frais  généraux .  9.502  99 

Renté  3  %  amortissable. —  109.900  80  1. 

Rente  4,50  % .  »  » 

Rentes»/, .  88.850  » 

Obligations  du  Midi .  49.976  95 

—  Orléans . 7; 7. 829  40 

—  P.-L.-M  . .  51.005  80 

—  foncières  1883 .  32.916  15 

—  communales  1892; . .  17.938  25 

—  foncières- 1879 .  8.517  85 

—  communales  1879...  8.247  70 


1  au  8  avril  1893,  ' 

Recettes, 


Cotisations . 

Dons . 

Profits  et  pertes'.'. ...... 

Intérêts  des  valeurs. 
Remboursement'  et  an 
sement  dès  valeurs . . 


8.247  70  .1' 

412.459  51  412.4 


Dépenses. 

Portefeuille..... . .  4, 

Frais  généraux . . 

Remboursement  de  cotisa¬ 
tions,,.. . . ■ 

Reste  en  caisse  au  9  avril  1893 


POUTEFRIUILLE 


4.650  fr.  do  rente  3  %  amortissable 

134.044  65 

500  » 

133.544  65 

152.830  » 

19.285  35 

4. 650 

24.791! 

116  fr.  de  rente  4  1/2..... . 

2.709  10 

2.7'14  35 

871 

493  90 

1.872 

6.593 i 

100  obligations  foncières  1883 . 

39,436  15 

55.924  45 

60.287  50 

4.363  05 

1,441 

7.240  1 

50  obligations  communales  1892... 

24.705  25 

477  » 

39.436  16 

24.228  25 

41.000  » 

24.228  25 

1.563  85 

738 

6.674, 

100  obligations  Orléans . 

42.335  70 

42.335  70 

46  400  » 

4.064  30 

1.440 

3.22fij 

20  obligations  foncières  à  lots  1879 

9.816  60 

9.816  60 

9.500  » 

316  60 

1.2781 

20  obligations  corhmun.  à  lots  1879 

9.614  25 

499  55 

9.114  70 

9.500  » 

385  30 

288 

867 

115  obligations  P.-L.-M . 

52.435  65 

52.435  65 

53.417  50 

981  85 

1.636 

2,2.573 

1,200  fr,  l’ente  3  % . 

38.850  » 

38.850  » 

38.850  » 

1.200 

405.586  15 

436.013  25 

30.643  70 

13.602 

54.9BÎ 

Ih  SEMAINE  MÉDICALE 


M.  le  D»  Beu^èlin,  d’Amlreville-la-Cainpagne 
(Eure),  nous  communique  une  très  intéressante 
observation  de  traitement  de  la  goutte  par  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  à  haute  dose,  qu’il  a  recueil¬ 
lie  sur  lui-même  et  qui  nous  parait  digne  d’ôtrë 
rapportée,  car  il  a  obtenu  la  guérison  complète. 

«  j’ai  65  ans  ;  fils  de  père  goutteux,  j'avais  la 
goutte  depuis  l’àge  de  45  ans,  au  pied  droit  sur¬ 
tout,  au  pied  gauche  quelquefois.  Jamais  les 
deux  à  la  fois!  J’étais  gros  mangeur,  pas  bu¬ 
veur,  dyspeptique. 

Depuis  4  ans,  je  n’ai  plus  de  goutte  du  tout, 
pas  un  seul  accès.  Voici  ce  qite  j’ai  fait,  et  fais 


Un  seul  repas  en  24  heures,  à  midi. 

Rien  jusqu’au  lendemain  midi. 

Je  pesais  204  livres  ;  je  ne  pèse  plus  que  184 
livres.  J’ai  donc  diminué  de  20  livres .  Je  ne  bois 
jamais  d’eau-de-vie  ;  très  rarement  quelques 


I  verres  de  vin.  Je  bois  du  cidre  aux  repas.  Pa 
de  pain.  ,  I 

I  Après  mon  repas  de  midi,  comme  j'ai  tiiw 
jours  des  digestions  laborieuses  par  insufflsm 
ce  d’acide  chlorhydrique,  je  prends  12  goutfa 
d’acide  chlorhydrique  dans  1/2  verre  d’eau 
crée  ;  à  6  heures  du  soir  encore  12  gouttes,  et  | 
10  heures  du  soir  encore  12  gouttes,  oe  çnilfelj 
36  gouttes . 

Le  matin,  gouttes  amères  de  Baumé. 

De  cette  façon,  plus  de  ralentissement  denij 
trition,  plus  de  toxines  plus  de  ptOmaïHes,  estoj 
mac_  complètement  vide  quand  arrive  midi)  héij 
re  de  mon  seul  repas  quotidien .  Plus  de  tophii 
aux  articulations,  du  pied  ;  mes  pieds  sont  rèdi! 
venus  nets  et  secs,  comme  si  je  n’avais  jani» 
eu  de  goutte.  »  ■  1  - 

.  Ce  fait  est  évidemment  fort  intéressant;  etl 
doit  être  rapproché  des  nombreux  cas  analo¬ 
gues  cités  par  Trousseau  et  observés  principt 
lement  chez  les  Anglais.  Trousseau'  racontai, 
que,  se  trouvant  un  jour  à  table  chez  des  Aaj 
glais  fort  riches,  ü  remarqua  son  voisin  qiiiJ 
pendant  le  repas,  sortait  de  son  gilet  un  toa 
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petit  flacon,- dont  il  prenait  aussitôt  dix  ou  douze 
gouttes  dans  un  peu  d’eau.  Intrigué,  Trous¬ 
seau  lui  demanda  ce  qu'il  faisait  :  «  Mais  je 
prends  mon  acide  muriatique  »  répondit  l’ An¬ 
glais, ■«  ë‘est  pour  ma  dyspepsie  et  contre  la 
goutte  J,  Et  Trousseau  eut  l’occasion  dans  la 
suite  de  faire  semblables  remarques  chez  un 
grand  nombre  d’Anglais.  La  méthode  n’est  pas 
Èouvelle  et  il  se  conçoit  aisément  que  nos  voi¬ 
sins  d’outre-Manche  qui  sont  de  grands  gout- 
j  teuxet  de  grands  dyspeptiques,  connaissent  ce 
i'  médicament  si  efficace  contre  ces  douloureuses 
i  maladies.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit  delà  méthode,  qui  a  déjà 
1  fait  ses  preuves,  nous  ne  pouvons  croire  que 
*  te  doses  aussi  fortes  puissent  être  tolérées 
'  longtemps.  36  gouttes  par  jour  représentent 
tout  près  de  deux  grammes  d’acide  chlorhydri- 
ique  officinal,  puisqu’un  gramme  équivaut  à  21 
igouttes  :  or,  deux  grammes  ou  1  g;r.  d’acide 
Éhlorhydrique  par  jour,  cela  est  bien  supérieur 
aux  doses  maxima  des  -formulaires  ;  nous  n’ose- 
irions  pas  dépasser  vingt  gouttes  par  jour,  com- 
'rae  le  font  les  Anglais. 

:  lies  l'ctrécissciucntB  de  l’iircthrc  chez  la 
fciiiiue. 

M.  Genouville,  dans  un  intéressant  travail  sur 
les  rétrécissements  de  l’urèthre  chez  la  femme, 
a  fait  d’importantes  remarques  qui  nous  parais¬ 
sent  avoir  une  grande  utilité  pratique . 

Les  rétrécissements  de  Turèthre  sont  extrê¬ 
mement  rares  chez  la  femme  :  comme  chez 
Thomme,  ils  reconnaissent  deux  causes  princi- 
ipales  :  Vinfection  (depuis  l’uréthrite  banalement 
Septique  jusqu’à  la  blennorrhagie)  et  le  trauMJi- 
tisme  (dystocie)  ;  les  lésions  causées  par  le 
traumatisme  étant,  comme  chez  Thomme,  plus 
précoces  que  celles  cpii  suivent  la  blennorrha¬ 
gie  ; 

Les  signes  fonctionnels  varient  de  la  simple 
gêne  de  la  miction  jusqu’à  la  rétention  complè¬ 
te  ;  ils  surviennent,  à  égalité  des  lésions,  sensi¬ 
blement  plus  tôt  chez  la  femme  que  chez  l’hom¬ 
me  ;  indépendamment  de  toute  constatation 
anatomique,  cè  simple  fait  clinique  tendrait  dé¬ 
jà  à  prouver  que  la  vessie  de  la  femme  est 
'  moins  puissante  que  celte  de  Thomme  ;  à  obs- 
jj  tacle  égal  survenant  dans  le  canal  de  Turèthre, 
I  la  vessie  de  la  femme  se  fatigue  plus  vite,  son 
infériorité  se  traduisant  par  une  insuffisance 
fonctionnelle  plus  précoce  ; 

Le  rétrécissement  de  Turèthre  est  suscepti¬ 
ble  d’amener  chez  la  femme  des  lésions  de  cys¬ 
tite  et  de  pyélonéphrite  ascendante  absolument 
analogues  à  celles  qu’il  engendre  chez  Thomme. 
Ces  complications  peuvent  même  survenir  avec 
un  rétrécissement  peu  serré  ; 

Le  traitement  le  plus  habituellement  employé 
ést  la  dilatation  graduelle  :  Turéthrotomio  et 
l’électrolysé  ont  à  leur  actif  des  succès;  mais 
les  observations  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses  et  presque  toujours  trop  peu  précises 
I  pour  qu’on  puisse  conclure .  Le  nouveau  procé- 
aé  â.'ui'éthrotomie  totale  semble  présenter  plus  de 
•i  garanties  contre  la  reproduction  de  la  strioture, 
î  car  il  supprime  au  point  de  vue  fonctionnel  la 
"I  partie  de  Turèthre  affectée  de  rétrécissement, 
jj  et  par  conséquent  exclut  toute  idée  de  récidive, 
ï  •  La  Vessie  de  la  femme  est  moins  épaisse,  plus 
1  facllêraeîit  extensible  quoique  plus  petite  que 


celle  de  Thomme;  sa  dilatabilité  est  double. 
L’urèthre  féminin  est  très  dilatable,  puisqu’il - 
peut  être  dilaté  au  triple  de  son  calibre  normal, 
qui  est  de  '7  à  8  millimètres  de  diamètre.  Le 
sphincter  uréthrovésical  a  une  tonicité  bien  in¬ 
ferieure  à  celui  de  Thomme. 

En  résumé,  on  comprend  que  les  rétrécisse¬ 
ments  de  Turèthre  chez  la  femme  amènent  plu¬ 
tôt  que  chez  Thomme  des  signes  fonctionnels 
de  dysurie,  parce  que  la  vessie  de  la  femme  est 
plus  mince,  moins  musclée,  moins  résistante  et 
plus  extensible  que  celle  de  Thomme . 

l>Mii^ei’(1c  In.  coea'iiic  aii|>liqiioo  sur  les  scius 
d’une  uoiirrice. 

La  cocaïne  appliquée  en  pommade  ou  en  so¬ 
lution,  même  au  1/50  sur  les  mamelons  pendant 
la  lactation,  a  pour  effet  de  supprimer  Terection 
du  mamelon  et,  chose  plus  grave,  de  tarir  en 
quelques  jours  la  sécrétion  lactée.  Le  praticien 
devra  donc  éviter  à  toui  prix  d’employer  ce 
moyen  pour  éviter  les  gerçures  du  sein  ou  pour 
calmer  les  douleurs  cuisantes  qu’elles  provo¬ 
quent,  quand  elles  se  sont  produites.  Le  meilleur 
moyen  pour  éviter  les  gerçures  est  d’user  de  lo¬ 
tions  antiseptiques  et  alcooliques  ;  le  cognac, 
Teau  de  Cologne,  sont  les  plus  efficaces  et  les 
moins  gênants  de  ces  liquides  de  lotions.  Heu¬ 
reusement  que  la  suppression  de  la  sécrétion 
lactée  n’est  que  passagère  et  cède  à  la  suppres¬ 
sion  de  la  cocaïne  i  Neanmoins,  il  faut  être  pré¬ 
venu,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  im  immense  dé¬ 
sappointement. 

Prouostic  et  traitcnieiit  des  iiréscntations  du 
siège. 

M.  Etienne,  interne  des  hôpitaux  de  Nancy, 
insiste  sur  la  bénignité  relative  des  accouche¬ 
ments  en  présentation  du  siège.  A  la  Maternité 
de  Nancy,  la  mortalité  dans  les  accouchements 
de  ce  genre  a  été  0  sur  50  cas. 

Il  importe  de  bien  se  souvenir  que,  pour  la 
mère,  la  présentation  étant  irrégulière,  la  dila¬ 
tation  est  longue.  Dès  lors,  il  est  évidemment 
indiqué  de  respecter  la  poche  des  eaux  qui  aide 
à  la  dilatation  de  Torifice. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  l’enfant.  En 
effet,  fatalement,  il  y  a  compression  du  cordon  : 
il  est  comprimé  entre  le  tronc  de  Tenfant  et  les 
parois  du  bassin  maternel,  d’abord  ;  puis  entre 
la  tête  fœtale  et  ces  mêmes  parois,  et  ce  moment 
est  le  plus  dangereux.  L’enfant  est  alors  dans 
la  situation  d’un  pendu  :  tout  moment  perdu 
peut  amener  ia  mort. 

D’autre  part,  pendant  le  temps  employé  par¬ 
fois  pour  le  dégagement  des  bras,  le  tronc  est 
déjà  en  dehors  des  parties  génitales,  Tenfant 
peut  faire  des  mouvements  d’inspiration,  et  la 
tête  étant  encore  dans  l’utérus,  le  fœtus  avale 
du  sang,  du  liquide  amniotique,  du  méconium, 
qui  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires,  d’où 
nouvelles  chances  d’asphyxie  d’abord,  de  bron¬ 
cho-pneumonies  septiques  ensuite. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  le  principal 
point  à  observer,  c’est  qu’il  faut  laisser  le  travail 
s’opérer  et  ne  rien  faire  qui  le  contrarie . 

La  femme  étant  en  travers  du  lit,  en  position 
obstétricale,  on  laisse  l’extrémité  inférieure  du 
tronc  arriver  à  la  vulve  et  se  dégager.  Dès  qu’un 
doigt  peut  arriver  à  Tombilic,  l’opérateur  va 
chercher  une  anse  du  cordon  et  Tamène  au 
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dehors,,  pour  éviter  qu’il  ne  soit,  tiraillé  et  ne  | 
produise  un  décollemèntplacentaire.  Puis,  aus¬ 
sitôt  que  l’ombilic  paraît  à  la  vulve,  il  saisit  les 
jambes  du  fœtus  à  pleine  main,  les  abaisse  si 
cela  est  nécessaire  (mode  des  fesses)  et  tire  éner¬ 
giquement.  Mais  pendant  ce  temps,  et  c'est  ici  le 
point  essentiel,  un  aide  intelligent  et  habitué,  pla¬ 
cé  derrière  la  tête  de  la  parturiente,,  comprime 
de  toutes  ses  forces,  et  continuellement,  le  fond 
de  l’utérus  à  travers  les  parois  abdominales,  1 
forçant  ainsi  la  tête  à  rester  fléchie  et  empêchant 
les  membres  supérieurs  de  se  relever.  Puis, 
après  avoir  abandonné  les  jambes  pour  saisir  à 
pleines  mains  le  bassin,  les  mains  appliquées 
d’abord  de  chaque  côté  des  os  iliaques  du  fœtus, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  appuyer  sur  les  parties 
molles,  ce  qui  provoquerait  une  compression  du 
foie  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
l’opérateur,  tirant  toujours  vigoureusement,  im¬ 
prime  au  fœtus  des  mouvements  de  latéralité,  à 
droite,  à  gauche,  selon  qu’un  côté  se  dégage  plus 
ou  moins.  Un  peu  plus  tard,  il  saisit  le  thorax, 
les  pouces  de  cnaque  côté  et  en  arrière,  sur  les 
omoplates.  .On  dégage  les  épaules,  on  fait  la 
rotation  externe,  d’est  alors  le  moment  critique, 
l’extraction  de  la  tête  ;  mais,  on  l’a  vu,  celle-ci, 
comprimée  de  haut  en  bas,  est  restée  fléchie  ; 
aussi,  le  plus  tôt  possible,  on  va  introduire  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  de 
l’enfant,  tandis  que  mettant  l’index  et  le  doigt 
médius  de  la  main  droite  à  cheval  sur  le  cou,  on 
extrait  vivement  la  tête  en  tirant  en  bas  d’abord, 
puis  en  relevant  progressivement,  de  façon  à 
ramener  l’enfant  sur  le  ventre  de  la  mère.  L’ex¬ 
traction  de  la  tête  se  fait  ainsi  par  la  méthode 
de  Mauriceau. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  le  fait  essentiel,  c’est  la 
compression  très  énergique  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  pour  maintenir  la  flexion.  C’est  une  modifi¬ 
cation  du  procédé  Wigand.  Sans  elle,  certaine¬ 
ment,  ces  tractions  énergiques  seraient  des  plus 
dangereuses  et  amèneraient  presque  fatalement 
la  deflexion . 

On  voit  immédiatement  que  cette  méthode  est 
inapplicable  quand,  dans  un  accouchement  gé¬ 
mellaire,  le  premier  enfant  se  présente  par  le 
siège  ;  mais  on  remarquera  qu’alors  le  deuxiè¬ 
me  œuf  produit  en  partie  le  même  effet  en  com¬ 
primant  la  tête  de  haut  en  bas . 


Formulaire. 


1°  Acide  borique  porphyrisé.  10  grammes. 

Glycérine .  20  — 

Lanoline .  30  — 


Glycérine .  20  — 

Lanoline .  30  — 

2»  Menthol . 0  gr.  75 

Salol. . . 1  gr.  50 

Huile  d’olive. .  2  gr-  50 

Lanoline . . . 45  gr. 


Ces  pommades  sont  surtout  utiles  contre  les 
rugosités,  les  gerçures  et  les  crevasses  qui  vien¬ 
nent  à  la  suite  du  contact  continu  ou  prolongé 
des  mains  avec  les  solutions  phéniquées  et  su¬ 
blimées. 

La  pommade  n"  1  est  recommandée  contre  la 
rudesse  et  la  rugosité  des  mains,  la  pommade 
n“  2  contre  les  gerçures,  surtout  en  hiver.  (La 
Médecine  moderne.) 
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lies  clysitepsics  et  la  uiéilicatiou  il.yspépp^ 

Quoique  bien  souvent  traitée  dans  ce  jQiiîj|| 
par  notre  confrère  Le  Gendre,  cette  questijj 
mérite  d’être  représentée  souvent  tant  pourlS 
térêt  pratique  qu’elle  offre  pour  nos  clienfed 
pour  nous-mêmes,  que  pour  les  nombreuspg 
grès  que  fait  chaque  jour  cette  partie  impj 
tante  de  la  pathologie  de  l’estomac.  La'  dyspepà 
est  un  état  morbide  caractérisé  par  la  leuteu.ci 
la  difficulté  de  la  digestion  (ûamaschino);;,ipi 
est  la  définition  de  la  dyspepsie  en  général';! 
dyspepsie  n’est  pas  une  entité  morbide,,  ^ 
conséquent  ;  elle  est. la  manifestation  d’un  tn» 
ble  fonctionnel  de  l’estomac,  que  ce  troübli 
soit  dû  à  la  dilatation,  à  la  gastrite,  à  unfiéo- 
plasme,  à  un  ulcère,  ou  au  contraire  . à  un  rài 
de  sécrétion  glandulaire,  à  une  déviation  d 
l’acte  mécanique  et  nerveux  des  la  digestion.. -, 

Il  ne  faut  donc  plus  classer  la  dyspepsiedan 
les  maladies  de  l’estomac  ;  la  dyspepsie  estii 
signe  comme  la  toux,  l’expectoration, etc.  Quand 
on  dit  qu’un  malade  est  dyspeptique,  cela.n’i 
pas  plus  de  signification  diagnostique  que  lors¬ 
qu’on  dit  d’un  autre  malade  :  c’est  un  tousseur, 

Aujourd’hui,  la  pathologie  gastrique  .se  diyisi 
ainsi  :  1“  Maladies  inflammatoires  de  la  muquéiisi 
et  des  tuniques  musculeuses  :  gastrites,  clilàli- 
tion,  ulcère;  2°  Maladies  néoplasiques  :. cancer, 
sarcome,  tuloerculose  ;  3°  névroses  :  gastralgie; 
4“  altérations  des  sécrétions  glandulairès,  alli 
rations  du  chimisme  stomacal.  :  ... 

C’est  dans  la  4“  classe  que  doivent  se.  fanget 
les  nombreuses  dyspepsies  que  l’on  étudiait  ai 
trefois  sous  l’étiquette  vide  de  sens  :  la  dj'spepà 
Une  partie  de  ces  manifestations  dyspeptiqÏK 
appartient  aussi  à  la  catégorie  des  névroses,® 
sont  les  dyspepsies  nervo-motrices .  Nous  nenoüi 
occuperons  ici  que  des  dyspepsies  chimiques  e( 
nerveuses.  , 


Dyspepsies  chimiques  et  nervo-motrices,  . 
Les  affections  stomacales  qui  se  traduiseni 
par  la  dyspepsie  sont  de  plusieurs  sortes.  M.lt 
D"' Mathieu  en  a  donné  une  description  très  nette 
dans  la.  Galette  des  Hôpitaux.  -  . 

1°  L’ hyperchlorhydrie  ou  hyperpepsie.  i;  ■ 
20  Les  fermentations  lactique,  acétique,. bulj- 
rique  [hyperacidité  organique).  -_ 

3“  h'fiypochlorhydrie,  1. 

4“  La  neurasthénie  gastrique,  ou  dyspepsie 
nervo-motrice .  ,  l.s 

1“  Hyperchlorhydrie.  Il  n’y  a  pas  encore  long¬ 
temps,  on  ignorait  presque  totalement, la,pre- 
sence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  et  les  preuves  de  son  existence,  étaienl 
plutôt  tliéoriques  que  pratiques.  Aujourd'M 
on  connaît,  non  .  seulement,  l’existence  de  cet 
acide,  mais  encore  sa  quantité  pondérable; àtei 
ou  tel  moment  de  la  digestion,  au  moyen  dt 
réactifs  chimiques  d’une  grande  .  précision, 
(Hayem  et  Winter,  Rémond,  Mathieu).  Ces  réac¬ 
tifs  sont  la  phloroglucine  vanilline  (GûnzbonrgI, 
le  vert  brillant  (Lépine),  etc.;  nous  n’insistois 
pas,  ce  sont  des  recherches  de  laboratoire,. 

Or  la  quantité  exagérée  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  libre  dans  l’estomac  constitue  l'hyperék 
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rhyârie.  Les  symplômes  de.  cette  affection  sont  : 
lacoNSTiPATioN,  les  donieurs  gastralgiques,  les 
sensations  de  brûlnres  an  creux  épigastrique 
et  I’augmentation  de  l’appétit.  En  général,  les 
malades  atteints  d’iiyperclilorhydrie  digèrent 
bien  les  viandes  et  mal  les.  légumes  et  les  fari¬ 
neux.  Ils  ont  quelquefois  des  éructations,  mais 
ees'  gaz  sont  sans  odeur,  ni  saveur. 

Hyperacidité  organique.  —  La  prédominance 
des  acides  organicjues,  lactique,  acétique,  buty¬ 
rique,  constitue  généralement  une  affection  plus- 
longue  et  plus  tenace  que  rbyperchlorhydrîe. 
Dans  les  expériences  de  laboratoire,  l’acide  lac¬ 
tique  est  indiqué  par  le  réactif  d’üffelmann,  l’a¬ 
cide  acétique  est  reconnu  par  la  réaction  des 
acétates  sur  le  percblorure  de  fer,  l’acide  buty¬ 
rique  est  facile  à  déceler  par  sa  seule  odeur. 

Généralement,  le  malade  atteint  de  cette  affec¬ 
tion  a  une  grande  diminution  de  l’appétit  ;  il  est 
sujet  aux  régurgitations  acides,  au  pyrosis,  aux 
ÉRUCTATIONS  aigres,  bi’ûlantes  ;  les  digestions 
sont  très  longues  et  s’accompagnent  de  pesan¬ 
teurs  épigastriques.  Il  y  a  des  cas  où  l’acide 
butyriiiue  prédomine  à  tel  point  cfue  le  malade 
a  des  éructations  infectes,  qu’on  rangeait  autre¬ 
fois  sous  la  désignation  de  dyspepsie  flatulente. 
Zo  Hypochlorhydrie .  C’est  la  moins  grave  des 
'  altérations  du  chimisme  stomacal.  Elle  se  tra¬ 
duit  par  de  l’hypopepsie  (Hayem)  ;  par  de  l’inap¬ 
pétence,  par  des  lenteurs  considérables  de  di¬ 
gestion,  par  des  alternatives  de  diarrrliée  et  de 
constipation.  Le  caractère  principal  de  l’iiypo- 
'  chlorhydrie  réside  dans  l’indigestibilité  des 
viandes,  des  œufs,  et  dans  la  facile  digestion 
;  des  matières  amylacées  :  l’estomac  ne  digère 
']  plus,  c’est  le  pancréas  seul  qui  fonctionne,  et 
;  tant  que  ce  dernier  organe  est  sain,  la  dyspep¬ 
sie  se  fait  fort  peu  sentir. 

Ao  Neurasthénie  gastrique.  C’est  la  dyspepsie 
nervo-motrice  de  M.  Mathieu,  la  seule  cause  de 
toutes  les  dyspepsies  pour  M.  Bouchard  et 
i  M.  Le  Gendre;  c^est  une  dyspepsie  dans  laquelle 
I  l’acidité  totale  est  normale  ou  inférieure  à  la 
normale,  la  stagnation  n’existe  pas  dans  l’esto¬ 
mac  à  jeun,  l’acide  chlorhydrique  est  en  quan¬ 
tité  normale  ;  ou  un  peu  diminué  ;  c’est  la  disten¬ 
sion  stomacale  au  moment  des  repas,  premier 
stade  de  la  dilatation  stomacale  permanente 
(Le  Gendre).  M.  Hayem  n’attribue  que  peu  de 
valeur  à  cette  atonie  et  la  considère  comme  con¬ 
sécutive  à  une  hypochlorhydrie. 

Les  symptômes  sont:  la  constipation,  la  fré¬ 
quence  des  éructations,  le  pyrosis,  les  pesan¬ 
teurs  gastriques,  l’inappétence  ou  l’appétit 
capricieux.  Les  vomissements  sont  rares  ;  le 
ventre  est  ballonné,  météorisé;  la  langue  un 
peu  saburrale,  mais  humide,;  les  lèvres  sèches, 
fendillées  ;  la  soif  très  vive  ;  le  teint  jaune,  ter¬ 
reux.  Enfin,  les  malades  ont  généralement  delà 
I  torpeur  cérébrale.  De  cette  catégorie  de  dyspepsie 

à  .la  dyspepsie  par  stase,  il  n’y  a  qu’un  pas  :  et  de 
la  dyspepsie  par  stase,  on  arrive  vite  à  la  dila¬ 
tation  stomacale  permanente.  . 

Dans  le  cas  de  stase  il  y  a  le  plus  souvent  des 
vopiissements,  parfois  de  grands  vomissements 
évaçuateurs,  dans  lesquels  on  retrouve  des  subs¬ 
tances  alimentaires  ingérées  la,  veille  ou  les 
jours  précédents  ;  parfois  aussi,  il  y  a  des  crises, 
plus  ou  moins  prolongées  et  se,,  répétant  dans  la 
même  journée,  d’intolérance  gastrique  et  de 
vomissements.  Parfois  —  et  c’est  caractéristi¬ 


que  —  on  trouve  le  matin  à  jeun  une  grande 
quantité  de  liquide  dans  l’estomac,  à  tel  point, 
qu’on  peut  sé  demander,  en  pareil  cas.  s’il  n’y  a 
pas  rétrécissement  du  pylore,  cancéreux  ou 
non.  . 

Les  complications  de  la  dyspepsie  neurastlié  -  ■ 
nique  sont  graves  dans  certains  cas  :  on  ob¬ 
serve  de  la  dilatation  du  cœur  droit,  des  accès  , 
cardiaques  pseudo-angineux,  des  troubles  géni^' 
taux,  de  la  neurasthénie  intellectuelle  et  une 
anémie  plus  ou  moins  intense. 

A  ces  dyspepsies  types,  il  faut  ajouter  une 
catégorie  spéciale  où  se  pla.ce  la  dyspepsie  par 
chimisme  variable. 

MM.  Linossier  et  Lemoine,  c\e  Lyon,  qui  ont 
publié,  dans  la  Revue  de  Médecine,  une  obser¬ 
vation  extrêmement  complète  sur  ce  sujet,  pré¬ 
tendent  que  c’est  une  forme  de  dyspepsie  sur 
laquelle  l’attention  ne  semble  pas  avoir  été  atti¬ 
rée  jusqu’à  présent  et  qui  est  assez  fréquente 
chez  les  névropathes. 

Dans  le  cas  où  le  chimisme  est  variable, 
aucune  suppléance,  aucune  compensation  n’ont 
le  temps  de  s’établir,  pour  lutter  contre  un, 
trouble  momentané  ;  aucun  régime  alimentaire, 
aucun  régime  thérapeutique  même  ne  peuvent 
s’adapter  aux  oscillations  constantes  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique,  et  il  se  produit  des  symptônaes 
d’hyperchlorhydrie  avec  une  quantité  d’acide 
chlorhydrique  à  peine  supérieure  à  la  normale  ; 
une  sensation  de  pesanteur  considérable  pour 
une  hypochlorhydrie  qui  n’est  pas  très  accen¬ 
tuée. 

Nous  terminerons  cette  revue  des  dyspepsies 
en  mentionnant  une  affection  spéciale  qui  se 
rattache  à  l’hyperchlorhydrie  et  qui  porte  le  nom 
de  gastro-succorrhée  ou  maladie  de  Reichmann  ; 
c’est  une  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastri¬ 
que.  On  la  rencontre  sous  forme  chronique  per¬ 
manente  ou  bien  sous  forme  intermittente,  dans 
l’ataxie,  la  paralysie  générale,  la  sclérosé  en 
plaques,  etc.  Les  symptômes  sont  des  crises 
gastralgiques  3  ou  4  heures  après  les  repas,  des 
vomissements  abondants  de  liquide  acide,  la 
distension  stomacale,  l’amaigrissement,  la  soif 
exagérée,  l’opalinité  et  la  lactescence  des  urines, 
la  conservation  de  l’appétit. 

Toutes  les  formes  de  dyspepsie  que  nous 
venons  d’étudier  s’accompagnent  le  plus  sou¬ 
vent  de  lésions  anatomiques  ;  elles  se  présentent 
avec  les  mêmes  allures,  surajoutées  à  d’autres 
symptômes  dans  toutes  les  affections  stomacales. 

La  Jorme  hyperpeptique  est 'liée  à  une  gastrite 
parenchymateuse  avec  irritation  des  glandes  à 
pepsine.  Celle-ci  dérive  elle-même  de  causes 
diverses  :  intoxications  alcoolique,  tabagique  ou 
médicamenteuse,  alimentation  vicieuse,  mau¬ 
vaise  hygiène,  maladies  diathésiques,  chlorose, 
etc.  ... 

La  forme  hypopeptique  de  la  dyspepsie  orga- 
nopathique  est  liée  soit  à  une  gastrite  parenchy¬ 
mateuse  muqueuse,  soit  à  une  gastrite  interstitielle, 
avec  atrophie  des  glandes  à  pepsine.  Elle  appàra.ît 
d’èmblée  ou  succède  à  la  fornie  hyperpeptique 
et  découle  des  mèmès  conditions  étiologiques 
que  celle-ci.  . 

De  même  que  l’iücère  stomacal  se  rattache  à. 
la  dyspepsie  hjrperpeptique,  de  môme  le  cancer 
se  traduit  chimiquement  par  l’hypopepsie. 


272 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


II 

MÉDICATION  ANTI-DYSPEPTIQUE. 

C’est  à  la  revue  que  M.  le  D»  Gilbert  a  publiée 
dans  la  Galette  hebdomadaire  (n»  4),  que  nous 
emprunterons  les  données  scientifiques  du  trai¬ 
tement  des  dyspepsies,  en  nous  inspirant  de 
notre  pratique  personnelle  chez  le  professeur 
Hayem. 

Et  d’abord,  outre  les  symptômes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  comment  pourra-t-on 
vérifier  sûrement  l’existence  de  l’hyperchlorhy- 
drie  ou  de  l'hypochlorhydrie  chez  un  malade  ? 

Voici  le  procédé  pratique  de  Günzburg,  recom¬ 
mandé  par  M.  Huchard  et  M.  Marfan  : 

«  Il  est  nécessaire  de  choisir  une  substance 
qui  ne  soit  dissoute  que  par  le  suc  gastrique  et 
que  l’on  puisse  retrouver  facilement  dans  la 
salive  ou  dans  les  urines  (de  préférence  dans  le 
premier  liquide  que  l’on  obtient  plus  régulière¬ 
ment  que  le  second).  L'iodurede  potassium  rem¬ 
plit  ces  trois  conditions. 

«  Celui-ci  est  préalablement  enveloppé  d’un 
corps  (la  fibrine)  digestible  dans  le  liquide  sto¬ 
macal,  et  qui  se  digéré  plus  ou  moins  vite,  sui¬ 
vant  le  degré  de  puissance  digestive  du  suc  gas¬ 
trique.  «  Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’ingestion 
«  de  la  substance  ainsi  préparée  et  l’apparition 
»  de  l’iode  dans  la  salive,  permet  d’apprécier  le 
il  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique.  »  (Marfàn.) 

fl  Après  avoir  préparé  avec  un  peu  de  gomme 
dés  pastilles  de  20  à  30  centigrammes  d’iodure  de 
potassium,  on  introduit  une  de  ces  pastilles  dans 
un  fragment  de  tube  en  caoutchouc  très  mince 
et  d’une  vulcanisation  très  forte,  —  pour  éviter 
la  diffusion,  dit  M.  Marfan.  On  affronte  ensuite 
les  deux  bouts,  et  l’on  réunit  chacun  d’eux  avec 
trois  fils  défibriné,  préalablement  conservés 
dans  l’alcool  pour  leur  donner  plus  de  flexibili¬ 
té.  Ces  petits  paquets  se  conservent  aussi  très 
bien  dans  la  glycérine  ;  on  les  extrait  tous  les 
huit  jours  pour  les  faire  sécher,  et  on  les  plonge 
dans  la  glycérine  nouvelle.  Quand  on  veut  s’en 
servir,  on  les  sèche,  soit  avec  du  papier  buvard, 
soit  avec  de  l’alcool  absolu,  et  on  les  enveloppe 
d’une  capsule  de  gélatine  à  emboîtement. 

«  Lorsqu'on  veut  examiner  le  suc  gastrique, 
on  fait  faire  un  repas  d’épreuve  (un  œuf,  100 
grammes  de  pain  et  un  verre  d’eau);  Une  heure 
après,  le  malade  avale  la  capsule  d’iodure  (cap¬ 
sule  qui  peutêtre  faite  par  le  pharmacien  d’après 
ces  indications). 

.«  Or,  quand  le  suc  g'astrique  a  sa  teneur  nor¬ 
male  en  HCI,  la  réaction  de  l’iode  dans  la  salive 
appàraît  environ  une  heure  un  quart  après  le 
repas  d’épreuve.  Quand  il  y  a  hyperchlorhydrie, 
elle  apparaît  avant  trois  quarts  d’heure  ;  quand 
il  y  a  hypochlorhydrie,  une  heure  trois  quarts  ou 
deux  heures  ;  quand  l’hypochlorhydrie  est  plus 
accusée  et  confine  presque  à  Vanachlorhj'drie,  la 
réaction  n’apparaît  qu’au  bout  de  deux  à  quatre 
heures. 

.  «  Les  différences  que  l’on  note  pour  le  moment 
d’apparition  de  l’iode  dans  la  salive  tiennent  seu¬ 
lement  à  la  dissolution  des  fils  de  fibrine,  dis¬ 
solution  dont  la  rapidité  est  en  raison  directe  de  la 
tichesse  du  suc  gastrique  en  HCI  (l’expérience 
ayant  démontré  que  la  capsule  de  gélatine  se 
dissout  avec  une  égale  rapidité  chez  tous  les 
sujets,  quel  que  soit  l’état  de  leur  suc  gastri¬ 
que). 


«  Pour  rechercher  l’iode  dans  la  salive,  il  suMt 
de  faire  cracher  une  heure  après  le  repas  d'é¬ 
preuve,  environ  tous  les  quarts  d’heure  ou  tou¬ 
tes  les  demi-heUres,  et  de  placer  cette  salive 
dans  des  verres  séparés,  corresjjondant  à  cha¬ 
que  quart  d’heure  ou  à  chaque  demi-heure  de 
l’experience.  On  reconnaît  la  présence  dé  l’iode 
en  additionnant  la  salive  d’une  certaine  quantité 
d’eau  amidonnée,  et  ensuite  en  versant  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique  fumant.  La  présence  de 
l’iode  est  aussitôt  révélée  dès  qu’apparaît  ua 
précîpité  rougeâtre  d’abord,  puis  bleu  (iodure 
d’amidon). 

«  Mais,  pour  que  l’expérience  soit  concluante, 
il  faut  :  1°  que  le  malade  ne  soit  pas  soumis  de¬ 
puis  quelque  temps  à  la  médication  indurée; 
2»  qu’il  n’ait  pas  pris,  un  peu  avant  ou  pendant 
l’expérience,  du  bicarbonate  de  soude.  » 

Ce  procédé  dispense  de  l’emploi  de  la  sondé 
stomacale,  à  laquelle  bien  des  malades  ne  veu¬ 
lent  pas  consentir. 

Le  diagnostic  ainsi  vérifié,  on  institue  le  trai¬ 
tement  : 

A.  Pour  l’hyperchlorhydrie,  le  régime  alimen¬ 
taire  doit  être  la  base  du  traitement.  Il  sera 
exclusivement  lactéj  tout  d’abord,  dans  l’hyper- 
chlorhydrie  d’emblee. 

Le  lait  sera  administré  selon  la  méthode  de 
Karell  :  au  début,  les  malades  ne  prendrontpar 
24  heures  que  trois  ou  quatre  doses  de  60  à  ^ 
grammes  de  lait  écrémé,  à  des  intervalles  é^aux  ; 
la  quantité  en  sera  progressivement  éleve^e  jus¬ 
qu’à  2  litres. 

Le  régime  lacté  est  également  de  rigueur  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  —  on  le  sait  depuis 
Cruveilhier  —  dans  l’hyperpepsie  compliquée 
d’ulcère  stomacal. 

Plüs  tard,  au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration 
de  l’état  gastrique,  on  permettra  aux  malades 
les  aliments  inscrits  au  premier  régime  de  Leu- 
be,  puis  successivement  aux  régimes  suivants  : 

Régime  1 ,  —  Bouillon,  solution  de  viande, 
lait,  œufs  mollets  et  crus,  biscuits  non  sucrés, 
eau  pure  ou  minérale  et  gazeuse. 

Régime  2.  —  Cervelle  de  veau  bouillie,  ris  de 
veau  bouilli,  poulet  bouilli,  pigeon  bouilli,  pied 
de  veau  bouilli,  volailles  jeunes,  dont  on  ne  doit 
pas  manger  la  peau,  soupes  bien  trempées  au 
repas  du  soir,  bouillie  au  lait  préparée  avec  du 
tapioca  et  des  œufs  battus. 

Régime  3.  —  Bœuf  à  moitié  OU  complètement 
cru,  bœuf  saignant,  pulpe  rôtie  dans  du  beurre 
frais,  jambon  maigre,  rôti  de  la  même  façon,  un 
peu  de  purée  de  pomme  de  terre,  un  peu  de 
pain  blanc  pas  trop  frais,  à  titre  d’essai,  faibles 
doses  de  the  ou  de  café  avec  du  lait. 

Régime  4.  —  Poulet  et  pigeon  rôtis,  chevreuil, 
perdrix,  un  peu  de  lièvre,  rosbif  saignant  sur¬ 
tout  froid,  veau  rôti,  brochet,  macaroni,  bouillie 
de  riz  au  lait. 

Dans  les  cas  légers  et  moyens,  le  régime  ladté 
pourra  être  évité,  et  d’emblée,  suivant  les  circons¬ 
tances,  on  permettra  le  régime  1  ou  les  deux 
premiers  régimes. 

Les  seuls  médicaments  utiles  sont  les  alcalins 
pris  d’une  façon  discontinue  et  particulièrement 
efficaces  ingérés  en  solution  naturelle. 

Mais  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques  peuvent  intervenir  pour  le  grand  prôut  des 
malades  :  il  en  est  ainsi  du  maillot  humide,  des 
pédiluves  chauds,  des  bains  alcalins,  des  lotions 
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et  des  douches  suivies  de  frictions  ;  ainsi  encore 
du  mussàge  et  de  réloctricité  qui  sbnt.coniihan- 
déspdur.  la  dilatation  stomà,cale  souvent  coexis¬ 
tante  ;  ainsi  enfin  des  lavages  stomacaux . 

Les  lavages  sont  indiques  pour  .l’existence  de. 
fermentations  anomales  et  pour  la  gastrosuccor- 
rhée.  M.  Hayem  les  prescrit  le  matin  à  jeun  et 
recommande  pour  les  pratiquer  l’acidé  salicyli- 
que  en.  solution  à  1/lOOOi 

.  Sous  l’influence  de  cette  médication  les  cas 
légers  guérissent  aisément  et  les  cas  moyens 
s’amendent  vite  ;  mais  les  sérieux  offrent  une 
grande  résistance  et  le  plus  souvent  les  malades 
doivent  demeurer  pour  ainsi  dire  indéfiniment 
soumis  à  un  régime  assez  sévère,  s’ils  veulent 
liiàintenir  une  amélioration  péniblement  con¬ 
quise. 

h.'  Contre  l’hyperacidité  organique,  on  fera  tou¬ 
jours  usage  du  lait  à  la  place  du  vin,  aux  repas  ; 
on  ajoutera  les  médicaments  absorbants,  antia¬ 
cides,  la  poudre  de  magnésie  associée  au  char¬ 
bon  de  Belloc  et  à  la  craie  préparée,  sous  fornie 
de  cachets  à  prendre  au  commencement  des 
repas,  le  saloL  le  naphtol,  le  benzonapthol  peu¬ 
vent  être  adjoints  aux  poudres  absorbantes 
comme  antiseptiques  stomacaux. 

L'acide  chlorhydrique  en  solution  aqueuse  à 
2  grammes  pour  200,  doit  être  donné  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  dessert  dix  minutes  après  cha¬ 
que  repas  ;  on  peut  lui  associer  la  teinture  de 
noix  vomique  à  la  dose  de  cinq  gouttes  dans 
chaque  cuillerée  acide. 

G.  Dans  l'hypochlorhydrie,  on  se  trouvera  bien 
de  l’application  des  régimes  de  Leube. 

Aucun  médicament  n’est  indispensable  ;  tou¬ 
tefois,  la  pepsine,  la  papaïne,  les  alcalins  pris 
avant  les  repas  peuvent  être  prescrits  d’une  fa¬ 
çon  efficace. 

La  dilatation  stomacale,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  mie  dans  l’hyperpepsie,  réclame  le  mas¬ 
sage,  l’electricité,  l’usage  de  la  strychnine  ;  les 
fermentations  anomales  sont  avantageusement 
combattues  par  l'administration  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  par  les  lavages  faits  avec  une  solu¬ 
tion  d’acide  salicylique,  d’acide  borique  ou  de 
benzoate  de  soude. 

La  médication  de  l’apepsie  consiste  essentiel¬ 
lement  dans  la  cure  képhirique.  Si  l’apepsie 
s’accompagne  de  diarrhée,  les  malades  doivent 
suivre  le  régime  képhiriq^ue  exclusif  et  ingérer 
de  2  à  5  bouteilles  de  képnir  par  jour  (Gilbert). 

Dans  les  autres  cas,  le  régime  doit  être  mixte  : 
les  malades  prendront  tout  d’abord  par  jour 
une  bouteille  de  képhir  en  3  portions,  la  pre¬ 
mière  entre  les  deux  déjeuners,  la  seconde  en¬ 
tre  le  déjeuner  et  le  dîner,  la  troisième  le  soir. 
Là  dose  sera  progressivement  augmentée.  A 
partir  de  deux  bouteilles,  les  malades  consom¬ 
meront  une  partie  du  képhir  aux  repas  et  une 
partie  en  dehors  des  repas.  Bien  entendu,  les 
aliments  permis  pendant  ce  régime  mixte  seront 
choisis  parmi  ceux  dont  la  digestion  est  le 
plus  facile. 

Sous  l’influence  du  képhir  l’apepsie  se  modifie 
assez  fréquemment  dans  un  sens  favorable. 
Quelquefois  elle  se  montre  rebelle  et  incurable  ; 
toute  autre  médication  échoue  alors  pareille¬ 
ment,  et  le  mieux  est  de  se  bornera  recomman¬ 
der  une  bonne  hygiène  et  une  alimentation  choi¬ 
sie. 

A  propos  du  traitement  alcalin  des  dyspep¬ 


sies,  rappelons  les  conclusions  d’un  travail  de 
M.  Frémoni,  de  Vichy,  conclusions  que  nous 
avons  rapportées  dans  le  Concours  médical  de 
1892,  n»  28,  page  326  : 

l°’  Une  petite  dose  d’eau  alcaline,  augmenté  la 
secrétion  de  rèstomàC,  particulièrement  en  acidè 
chlorhydrique  libre  (  une  dose  forte,  diminué, 
puis  fait  disparaître  l’acide  chlorhydrique  libre 
de  l’éstomac. 

2»  Une  faible  dose  d’eau  alcaline  peut  faire: 
disparaître  les  fermentations  anormales  :  'fine 
forte  dose  les  augmente;  En  tout  cas,  il  est  utile 
d’ajouter  un  antiseptique  intestinal  àTeau  alcà-,' 
line  employée  én  lavage. 

Cès  faits  doivent  être  présents  à  la  mémoii’é:' 
du  pi'aticien,  clui  a  à  diriger  l’emploi  de  l’eau 
alcaline  chez  les  malades  habitués  à  en  user, 
sans  réflexion.  ^  ' 

D.  hn  dyspepsie  nervo-Mbtrice  eevn  ivniiéè  de 
façon  variable  selon  l’état  chimique  cleS  sécré¬ 
tions,  en  tenant  compte  de  la  possibilité  d’une 
dilatation  coexistante.  Mais  il  ne  faudra  pas 
négliger  de  combattre  concurremment  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  surajoutés. 

A  la  gastralgie  on  opposera  les  nervins  et  les 
sédatifs  bien  connus  de  la  douleur  : 

L’eau  chloroformée,  l’eau  de  laurier-cerise,  la 
cocaïne  en  cachets  avec  là  magnésie. 

A  l’hystérie  gasti’ique,  outre  un  régime  con¬ 
venable,  on  opposera  les  inhalations  d’oxygène, 
l’hydrothérapie  et  l’électrisation  pour  combattre 
les  vomissements,  les  lavages  suivis  ou  non  de 
gavage,  pour  combattre  l’anorexie.  Dans  les 
cas  graves,  l’isolement  des  malades  seul  pourra 
rendre  ces  moyens  d'action  efficaces. 

A  la  neurasthénie,  enfin,  on  opposera  l’hydro-; 
thérapie  et  la  cure  de  Weir  Mitchell  .  (régime 
lacté  et  alimention  progressive  poussée  jusqu’à 
la  suralimentation). 

La  coca  et  la  kola  seront  d’une  grand,e  utilité 
dans  toutes  les  dyspepsies  nerveuses,  même, 
d’origine  myélitique  ou  tabétique. 

Mais  il  faut  bien  le  dire,  le  mieux  est  encore 
d’éviter  les  dyspepsies  par  une  hygiène  bien 
dirigée.  L’estomac  est  un  des  organes  que  l’on 
surmène  le  plus  témérairement.  La  nature  et  la 
quantité  des  aliments  introduits  dans  ce  mal¬ 
heureux  estomac  ont  une  grande  importance 
sur  le  développement  des  dyspepsies,  et  cepen¬ 
dant  comme  on  en  prend  peu  soin  !  que  d’excès 
de  table  I  que  d’écarts  de  régime  !  que  d’irrégu¬ 
larité  dans  les  heures  des  repas  ! 

D"-  Paul  Huguenin. 
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iSyudicat  de  Pont-l’Evoqiie. 

i4  niai  1 8g3 . 

Présents.  MM.  Prévost,  Président;  Massart, 
Secrétaire  ;  Gilbert,  Legoupil,  Lenepveu,  Marais, 
Rachet. 

Excusés:  MM.  Wail,  Durel,  Lamarre,  Parcur 
net. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  du 
Syndicat  de  Caen  lui  demandant  d’examiner  un 
projet  de  règlement  sur  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  le  Calvados. 
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Le  Syndicat  examine  ce  projet  et  l’adopte  avec 
diverses  modifications. 

Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Sous  la  réserve  de  ses  droits  et  en  se  confor¬ 
mant  à  ce  qui  a  été  fait  généralement  dans  les 
divers  syndicats,  le  Syndicat,  convaincu  qu’il 
est  difficile  d’imposer  d’une  façon  absolue  et 
obligatoire  le  paiement  à  la  visite  et  le  choix  libre 
du  médecin,  bien  que  ce  soit  le  but  à  atteindre, 
décide,  de  respecter  les  conventions  existant 
jusqu’à  ce  jour  dans  les  localités  où  fonctionnent 
ces  sociétés.  Il  n’en  serait  plus  dé  même  pour 
les  sociétés  cnii  viendraient  à  se  fonder  ;  ou  bien 
encore  dans  le  cas  où  il  y  aurait  un  changement 
de  médecin  pour  une  raison  quelconque. 

Dans  ce  dernier  cas  (changement  de  médecin), 
les  membres  syndiqués  ne  pourront  prendre 
aucun  engagement  sans  avoir  au  préalable  de¬ 
mandé  l’avis  du  syndicat,  avis  auquel  ils  auront 
à  se  conformer. 

Vis-à-vis  des  Sociétés  qui  se  fonderaient,  le 
choix  des  médecins  restera  à  chaque  malade,  et 
le  prix  de  la  visite  sera  fixé  à  2  francs. 

Les  opérations  feront  l’objet  d’un  tarif  spé¬ 
cial.  Dans  le  Cas  où  le  système  d’abonnement 
serait  reconnu  indispensable,  les  propositions 
ne  pourront  être  acceptées  qu’ après  approbation 
du  Syndicat. 

Assurances- Accidents. 

Les  rapports  des  médecins  avec  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances-accidents  seront  réglés  d’a¬ 
près  les  bases  acceptées  vis-à-vis  des  Sociétés 
de  Secours-Mutuels. 

En  aucun  cas,  les  médecins  syndiqués  ne 
doivent  accepter  décentrât  où  ils  seraient  payés 
par  sinistre. 

Assurances-Vie. 

Les  examens,  certificats  et  rapports  seront 
taxés  au  tarif  uniforme  de  vingt  francs  confor¬ 
mément  aux  tarifs  acceptés  par  la  plupart  des 
Syndicats. 

Notes  d’honoraires . 

Les  notes  d’honoraires  seront  adressées,  tous 
les  six  mois,  à  tous  les  clients  indistinctement, 
sauf  à  ceux  en  cours  de  traitement. 

Cotisations. 

Le  trésorier  est  autorisé  à  faire  toucher  par  la 
poste,  dans  le  délai  d’un  mois  de  la  publication 
du  présent  procès-verbal,  dans  le  journal  de 
l’Union  des  Syndicats,  les  cotisations  en  y  ajou¬ 
tant  0  fr.  60,  pour  frais. 

Absence  des  Réunions. 

Les  membres  du  Syndicat,  qui  viennent  aux 
réunions,  font  un  sacrifice  de  temps  et  .d’argent 
dont  s’exemptent  les  membres  absents.  Il  éstvoté 
à  l’unanimité  que  tout  membre  absent  aura  à  ver¬ 
ser  une  indemnité  de  cinq  francs  par  absence. 
Cette  somme  sera  perçue  par  les  soins  du  tréso¬ 
rier  au  profit  de  la  Caisse  du  Syndicat. 

Le  Secrétaire, 

E.  Massart. 

Styuilicnt  incilical  île  la  ville  et  de  l’arroii- 
flisseiiicut  fie  'ffoiilon. 

20  mai  1893. 

Le  Docteur  J.  Moursac  a  ouvert  la  séance  en 
prononçant  le  discours  suivant  : 


.  Messieurs, 

Je  dois  à  ma  bonne  volonté  et  un  peü  aussi  à, 
mon  âge,  comme  doyen  du  bureau  provisoire  d’ob 

tanisation  du  syndicat  professionnel  des  médecins 
e  Toulon,  l’honneur  de  présider,  à  sa  première 
heure,  cette  réunion  où  doivent  être  établies  les 
bases  de  ce  syndicat. 

N’ayant  jamais  eu  dans  mon  existence  l’occasion, 
de  remplir  une  telle  mission,  je  vous  demande  toute, 
votre  indulgence,  pour  pouvoir,  avec  votre  précieux 
concours,  mener  à  bien. la  tâche  que  mes  confrères 
du  bureau  provisoire  et  moi,  nous  nous  sommes 
imposée. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  exposer  devant  vous  les 
diverses  et  multiples  considérations  qui  miUtenten 
faveur  de  la  constitution  d’un  syndicat  médical  à; 
Toulon  et  dans  les  communes  limitrophes.  Ellen 
sont  connues,  je  l’espère,  de  vous  tous.  Le  journal, 
le  Concours  médical,  qui  est  le  promoteur  de  la  créa¬ 
tion  des  nombreux  syndicats  existant  actuellement 
dans  la  plupart  des  départements  français  et  qui 
est  en  môme  temps  inspirateur  de  la  nouvelle  lot 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  qui  autorise  leur  fonc¬ 
tionnement,  les  a  trop  longuement  développées, 
dans  le  cours  do  ces  dernières  années,  pour  qu’à 
mon  tour,  j’aie  besoin  de  vous  les  rappeler.  ■ 
Est-ce  que,  d’ailleurs,  tout  le  inonde  ne  se  syndi-’ 
que  pas  aujourd’hui  ?  A  côté  des  syndicats  ouvriers, 
ne  voyez-vous  pas,  même  à  Toulon,  les  gens  qui 
touchent  de  près  à  notre  profession,  pharmaciens 
et  accoucheurs,  éprouver  le  besoin  de  se  syndiquer 
pour  assurer  à  leurs  membres  certains  avantages; 
qu’lis  ne  seraient  pas  sûrs  d’avoir,  si  chacun  d’eux 
était  livré  à  la  mêlée  commune  avec  ses  propres 
moyens  ?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme  pour 
les  médecins,  qui  ont,  non  seulement  à  lutter  con¬ 
tre  les  exigences  du  client,  mais  encore  à  se  défen¬ 
dre  contre  les  tendances  envahissantes  de  certains 
membres  de  la  corporation  médicale  voisine  dont 
je  viens  de  parler,  c’est-à-dire  contre  certains 
pharmaciens  et  certains  accouelieurs  ? 

Est-il  donc  si  diffleile  de  trouver  pour  nous,  jné- 
decins,  un  terrain  d’entente  qui  nous  perÉaette  de 
nous  unir  pour  la  défense  commune  ? 

C’est,  parce  que  nous  avons  été  persuadés,  qüe 
cette  entente  était  possible,  que  nous  nous  sommes 
mis,  mes  collègues  du  bureau  et  moi,  résolument  à 
l’œuvre,  écartant  de  notre  route,  ce  qui  pouvait 
nous  désunir.Notre  idée  dominante  a  donc  été,  dans 
le  travail  quë  nous  allons  soumettre  â  votre  appré¬ 
ciation,  de  concilier  tous  les  intérêts  quels  qu’ils 
soient,  aussi  bien  ceux  du  médecin  que  du  client, 
du  pauvre  que  du  riche,  des  membres  d’une  société 
de  secours  mutuels  que  de  ceux  qui  n’ont  jjas  Ta- 
vantage  d’y  appartenir. 

Quels  sont  donc  les  points  sur  lesquels  il  est  per¬ 
mis  à  Toulon,  de  voir  se  réaliser  l’union  dontje 
parlais  tantôt,  car  nous  tenons  expressément  à 
laisser  de  côté,  ceux  qui  pourraient  nous  diviser  ? 

Eh  bien,  ces  points  peuvent  être  groupés  autour 
des  trois  suivants  :  1”  Poursuite  de  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  d’où  qu’il  vienne,  par  un  bureau 
représentant  le  corps  médical  entier  de  la  ville  de 
Toulon  et  de  son  arrondissement,  agissant  en  son 
propre  nom  au  lieu  et  place  du  médecin  isolé,  viCr 
time  de  cet  exercice  illégal. 

2“  Amélioration  de  la  situation  tant  individuelle 
que  collective  des  membres  du  syndicat  par  l’éta¬ 
blissement  et  l’adoption  : 

d’un  tarif  consultatif  d’honoraires  ; 
d’une  liste  de  clients,  qui,  en  situation  de  ré; 
tribuer  le  médecin, se  sont  soustraits àce devoir; 

d’une  règle  de  conduite  uniforme  à  l’égard  des 
sociétés  de  secotirs  mutuels  ou  autres  collectivités. 

3”  Etablissement  d’une  commission  arbitrale  char¬ 
gée  dè  résoudre  les  conflits  entres  médecins  et 
clients  et  de  soutenir  les  médecins  syndiqués  par 
la  légitime  revendication  de  leurs  droits  devant  la 
Justice  et  devant  les  autres  juridictions  administra¬ 
tives  du  pays,  préfecture,  mairie,  bureau  de  bien¬ 
faisance,  etc. 
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Nous  estimons  que  l’action  du  syndicat,  limitée 
à  ces  joints  et  à  quelques  autres  secondaires,  que 
nous  signalons,  en  passant,  suffira  pour  relever  la 
profession  de  l’état  pénible  dans  lequel  elle  setrou- 
ve  à  Toulon  et  pour  sauvegarder  nos  intérêts. 

Je  vais  maintenant  en  quelques  mots  vous  faire 
connaître  la  règle  de  conduite,  qui  nous  a  guidés 
dans  la  rédaction  des  divers  projets  de  statuts  et 
de  règlements  que  le  bureau  provisoire  d’organisa¬ 
tion  du  syndicat  va  avoir  l’honneur  de  soumettre  à 
votre  vote. 

Je  dois  tout  d’abord  déclarer  que  nous  avons  cru 
inutile  d’aller  chercher  bien  loin  des  modèles  de 
statuts  et  de  règlements  de  syndicat,  lorsque  nous 
avions  près  de  nous,  ceux  de  la  grande  ville  de 
Marseille,  dont  le  syndicat  fonctionne  déjà  depuis  de 
longues  années  à  la  satisfaction  générale  des  inté-_ 
ressés  et  ensuite  parce  que  leurs  statuts  ont  été 
l'objet  de  nombreuses  modifications,  dont  la  plus 
récente  remonte  à  cette  année  môme. 

J’adresse  ici  tous  mes  remerciements  à  M.  le 
Président  du  syndicat  de  cette  ville  M.  le  docteur 
Jubiotetàson  secrétaire  général  M.  le  D' Brouil¬ 
lon,  pour  l’accueil  bienveillant  qu’ils  ont  fait  à  nos 
demandes  de  renseignements.  J’envoie  les  mômes 
remercîments  au  président  du  syndicat  du  Finistère, 
M.  le  D' Maréchal,  pour  les  documents  nombreux 
qu’il  m’a  fait  parvenir  touchant  les  relations  de  son 
syndicat  avec  la  population  maritime  de  Brest  et 
avec  le  bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville. 

Inutile  d’ajouter  que  le  Concours  médical  a  parti¬ 
culièrement  droit  à  toute  notre  gratitude  pour  ses 
bons  offices  dans  l’organisation  de  notre  syndicat 
par  ses  envois  d’imprimés  et  bulletins  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Le  bureau  provisoire  d’organisation  du  syndicat 
médical  de  'Toulon  vous  propose  donc  d’adopter 
les  statuts  et  les  règlements  du  syndicat  de  la 
ville  de  Marseille  avec  quelques  modifications  dic¬ 
tées  par  les  circonstances  locales  et  dont  les  plus 
importantes  sont  : 

Ajouter  au  3”  paragraphe,  article  5,  un  alinéa: 
1"  qui  ne  permet  qu’au  seul  médecin  exerçant  active¬ 
ment  la  médecine  payant  patente  et  régulièrement  ins¬ 
crit  à  la  sons-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil 
de  Toulon  {suivant  article  t)  de  la  loi  Ghevandier  du 
1  décembre  1892)  le  droit  de  faire  partie  du  syndi¬ 
cat;  2”  et  qui  autorise  le  syndicat  à  admettre  dans 
son  sein  avec  voix  consultatice  et  à  titre  de  membre 
honoraire  le  médecin  n’exerçant  plus  la  Médecine 
civile  et  voulant  favoriser  le  développement  du  syn¬ 
dicat  de  cotisations  volontaires. 

Le  Tarif  des  honoraires  que  le  bureau  a  l’honneur 
de  vous  soumettre  a  été  fait,  d’après  les  divers  ta¬ 
rifs  publiés  dans  le  Concours  médical  et  modifié 
suivant  les  conditions  particulières  de  fortune 
existant  à  Toulon,  il  est,  comme  à  Marseille,  pure¬ 
ment  consultatif  et  n’a  ([u’un  but  :  celui  de  servir  de 
base  dans  le  cas  de  différents  entre  les  médecins  et 
clients  et  entre  les  médecins  et  la  Justice.  Tout  méde¬ 
cin  syndiqué  sera  libre  de  le  modifier  suivant  les 
conditions  de  fortune  et  les  charges  de  ses  clients. 

A  ce  tarif  d’honoraires  est  annexé  un  règlement 
portant  :  1”  la  création  d’un  cahier  noifi  encore  mieux 
appelé  suivant  les  conseils  judicieux  du  Concours 
medical,  cahier  de  renseignements,  pour  les  clients 
insolvables  par  mauvaise  volonté  ;2°  d’une  agencede 
reconvrenients  établie  suivant  le  modèle  de  celle  qui 
fonctionne  à  Marseille. 

J’arrive  maintenant  au  travail  le  plus  important 
fait  par  la  commission  provisoire  d’organisation 
du  syndicat,  c’est  celui  qui  a  trait  aux  rapports  des 
médecins  du  syndicat  avec  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  ou  autres.  La  pensée  qui  nous  a  guidé  dans 
la  rédaction  de  ces  reglements,  a  été  d’arriver  gra- 
duéllement,  par  extinction  de  fonction,  pour  les 
médecins  titulaires  de  ces  sociétés,  suivant  les  con¬ 
seils  du  Concours  médical,  à  la  suppression  de  Ta- 
bonnement  à  l’année  et  au  payement  à  la  visite. 
C’est  le  régime  de  la  liberté,  pour  le  client,  do  pren¬ 
dre  le  médecin  de  son  choix  et  du  payement  à  la 


visite  pour  le  médecin.  Le  bureau  a  maintenu  le 
prix  de  la  visite  pour  les  sociétés  à  1  fr.  50;  c’est-à- 
dire  à  un  chiffre  qui  a  subi  la  réduction  d’un  quart 
sur  le  prix  de  la  4»  classe  du  tarif  des  honorai¬ 
res  ;  seulement  il  fait  payer  à  ces  sociétés  les  vi¬ 
sites  de  soir,  de  nuit,  les  petites  opérations,  les 
consultations,  etc., suivant  un  tarif  porté  à  la  colon¬ 
ne  5  du  tarif  des  honoraires  et  établi  toujours  d’a¬ 
près  réduction  d’un  quart  sur  les  prix  de  la  4”  clas¬ 
se,  Le  bureau,  poursuit  dans  son  règlement  l’évic¬ 
tion  des  personnes  qui,  n’appartenant  pas  à  la  classe 
ouvrière  proprement  dite,  profitent  cefiendant  des 
tarifs  réduits  accordés  à  cette  classe.  Enfin  il  pro¬ 
pose  certaines  autres  modifications  d’ordre  secon¬ 
daire  qui  vous  seront  soumises  dans  un  instant.  , 

Le  bureau  provisoire  a  pensé  ensuite  devoir  tracer 
un  programme  de  réorganisation  du  service  d'assis¬ 
tance  publique^  à  réaliser  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigne,  tout  en  respectant  les  situations  mér 
dicales  acquises, et  conformément  à  ce  qui  se  fait  dans 
la  Loire  Inférieure  et  dans  la  Manche.  Vous  n’igno¬ 
rez  pas,  du  reste,  qiie  cette  étude  s’impose  pour 
nous,  car  la  loi  sur  l’Assistance  publique  est  en  ce 
moment  à  l’étude  dans  l’une  des  Chambres  et  qu’il 
faudra  bien  un  jour  ou  l’autre  se  décider  à  la  faire 
fonctionner  à  Toulon  à  la  satisfaction  des  pauvres 
et  des  médecins.  Ici,  encore,  le  principe  adopté 
par  nous  a  été  le  suivant  ;  Tout  pauvre  doit  pou¬ 
voir  se  faire  soigner  par  Te  médecin  de  son  choix, 
si  celui-ci  y  consent  et  inversement  tout  mér 
decin  doit  pouvoir  donner,  s’il  le  désire,  ses  soins 
aux  pauvres  et  toucher  une  certaine  rémunération 
pour  sa  peine. 

Le  travail  du  bureau  se  termine  enfin,  par  quel¬ 
ques  considérations  sur  un  service  médical  de  nuit 
à  établir  à  Toulon,  savun. règlement  relatif  aux  usa¬ 
ges  professionnels,,stiv  quelques  autres  propositions 
secondaires,  enfin,  sxiv  l'adhésion  du  syndicat  àVUnion 
des  syndicats  médicaux  de  France,  ainsi  que  l’ont  fait 
la  plupart  des  autres  syndicats  des  départements. 

Suivent  quelques  propositions  au  sujet  de  là 
discussion  des  articles  du  Projet  de  statuts  et 
règlements,  dont  lecture  est  donnée  et  le  vote 
renvoyé  à  la  séance  prochaine. 

Enfin,  il  est  procédé  à  la  constitution  du  bu¬ 
reau  définitif  qui  est  ainsi  constitué  : 

Président-.  M.  le  D''  Pellegrin,  de  Toulon. 

Vice-Président  ;  M.le  D''  Costé,àe  Toulon. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Moursac,  de  Tou¬ 
lon. 

Trésorier  :  M.  le  D''  Pascal,  deToûlon. 

,  Conseillers  '.MMl.  les  D’’®  Long,  deToulon;  Loro, 
de  La-Seyne-Tamaris  ;  Zalzal,  de  La  Cran  (Var), 
Garcin,  d’Ollioules. 

Ont  adhéré  au  syndicat  : 

MM.  les  docteurs  :  Aube,  Antoine,  Aubin,  de 
Toulon  ;  Blanc,  de  La  Garde  [Var]  ;  Bernard  ; 
Boulain,  Bouisson,  Brieu,  Carence,  Ghapuis, 
Daspres,  Delahaye,  Fouque,  Guiol  J;  J.  M., 
Guiol  {de  Plaisance),  Jouany,  Latière,  Manoël; 
Marquez,  d'Hijères,  Ollivicr,  Petit-Didier,  Rey-Es- 
cudier,  de  Toulon-,  Ricay,  àe  Carnoules  ;  Viau, 
de  Toulon. 
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La  statue  de  Théophraste  Renaudot.  C’est  le  4 
juin  qu’a  été  inauguré  en  grande  pompe  le  monu¬ 
ment  élevé  à  Théophraste  Renaudot,  dans  la  rue  de 
Lutèce,  entre  le  Palais-de-Justice  et  l’Hôtel-Dieu, 
qui  est  l’œuvre  du  grand  sculpteur  Alfred  Boucher. 

Intelligence  féconde,  novateur  entreprenant  et 
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audacieux,  il  eut  comme  ennemis  tous  ceux  qui  ne 
pouvaient  admettre  qu’on  changeât  quoi  que  ce  soit 
au  vieil  ordre  de  choses  :  aussi  a-t-il  dû  attendre 
longtemps  qu’on  lui  rendît  justice.  M.  Dupuy,  pré¬ 
sident  du  conseil  des  ministres,  a  bien  esquisse  les 
divers  mérites  de  Renaudot  :  médecin,  il  secoue  le 
joug  de  l’école,  et,  tout  en  respectant  les  anciens, 
il  veut  qu’on  accorde  davantage  à  l’observation  et 
l’expérimentation  ;  il  devient  un  véritable  chef  d’é¬ 
cole  très  combattu  et  très  écouté  ;  —  il  fonde  un 
établissement  de  consultations  gratuites,  premier 
essai  d’assistance  publique  à  domicile  ;  —  il  essaie 
d’introduire  en  France  rînstitution'des  Monts-de- 
Piété  ;  il  crée  un  bureau  d’adresses  et  de  rencon¬ 
tres,  pour  faciliter  le  placement  des  personnes  en 
quête  de  travail  ;  c’est  ■  de  là  que  sont  nés  les  bu¬ 
reaux  de!pjacement;  —  il  créa  aussi  en  1637  un  bu¬ 
reau  de  vaites  qui  fut  le  premier  Hôtéldes  ventes  ; 
—  puis  naît  la  Gazette  qui  devient  rapidement  un 
organe  d’informations  et  un  journal;  ce  fut  le  pre¬ 
mier  journal  fondé  en  France. 

Cette  énumération  montre  dans  quel  injuste  oubli 
avait  été  laissé  Théophraste  Renaudot;  et  cette 
journée  d’inauguration  est  un  grand  honneur  pour 
le  comité  de  souscription  et  surtout  pour  son  secré¬ 
taire,  le  D'  Gilles  de  laTourette,  qui  en  a  été  l’ini¬ 
tiateur.  Là  remise  de  la  statue  a  été  faite  au  nom 
du  comité  par  M.  Jules  Claretie.  M.  Alphonse 
Humbei’t,  le  nouveau  président  du  Conseil  munici- 

Sap  a  répondu  et  remercié  les  souscripteurs  au  nom 
e  la  ville  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  lès  nombreux  dis¬ 
cours  que  Ton  a  prononcés.  Bornons-nous  à  dire 
que  M.  le  Doyen  de  la  faculté  a  su,  comme  toujours, 
se  concilier  les  suffrages  de  l’Assemblée.  Il  a  re¬ 
connu  les ‘services  incomparables  rendus  par  Re¬ 
naudot,  l’a  vengé  des  persécutions  de  Guy-Patin  et 
a  fait  toucher  du  doigt  les  différences  qui  distin¬ 
guent  la  faculté  de  médecine  qu’il  dirige  de  la  fa¬ 
culté  antique,  fermée,  stationnaire,  tandis  que  celle 
de  1893  est  apte  à  tous  les  progrès. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  au  nom  du  Syndicat  de  la 
presse  médicale,  a  rendu  à  Renaudot,  médecin,  le 
tribut  de  reconnaissance  qu’il  mérite.  Et  enfin 
M.  le  professeur  Grasset,  en  disant  qu’on  aurait  pu 
au  bas  du  buste  inscrire  l’épigraphe  «  Gloria  dais  a, 
a  montré  Renaudot  persécuté  et  triomphant,  puis¬ 
que  ses  ennemis  ;  Parlements,  Ecoles,  etc.,  sesont, 
au  bout  de  2  siècles,  coalisés  pour  lui  élever  une 
statue. 

Le  professeur  de  Montpellier  a  terminé  en  disant 
aux  jeunes  : 

Si  jamais,  dans  les  luttes  quotidiennes  de  la  me, 
cous  sentie^  le  découragement  ou  la  désespérance 
faire  le  siège  de  cotre  âme,  élece^  cotre  regard  oers 
la  statue  de  Renaudot  :  cous  y  lire^  que  la  force  ne 
prime  rien,  que  le  droit  fait  tout  et  que,  quélles  que 
soient  les  défaites  d'un  jour,  la  cictoire  déflnitice, 
la  craie,  la  seule,  est  toujours  à  Vindicidualité  puis¬ 
sante  qui  cherche  le  bien  de  tous  par  le  traçait  per¬ 
sonnel  et  indépendant. 

Le  discours  de  M .  Grasset  est  vivement  applaudi 
par  l’assistance. 

A  ce  moment  M.  Oharles  Dupuy  attache  à  la  bou¬ 
tonnière  de  notre  collègue  Gilles  de  la  Tourette, 
membre  du  Syndicat  delà  presse  médicale,  les  in¬ 
signes  de  la  Légion  d’honneur. (Applaudissements.) 

—  Un  syndicat  médical  s’est  constitué  le  4  juin, 
à  Cambrai.  C’est  M.  leD"  Millot,  l’un  des  délégués, 
qui  veut  bien  nous  annoncer  cette  bonne  nouvelle. 

—  M.  le  D'  Houdard,  de  Pontarlier,  membi-e  du 
Concours,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’hohneurj  par  décret  du  3  juin  1893. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDICJL» 


N»  3800.  —  M.  le  D''  Abramovitsch,  de  Parisi  pri- 
senté  par  M.  le  D'  Billet,  de  Berteaucdurt-les-Dames 
(Sonime). 

N»  3801.  —  M.  le  D'  Desleau  de  Champignellei 
(Yonne),  présenté  par  M.  le  D'Vioiot.  •  ■ 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  !« 
décès  de  MM.  les  docteurs  Bonnepon,  de  Saint-Geu- 
goux-le-National  (Saône-et-Loire),  Lober,  de  Lilb, 
Badin,  de  Vienne  (Isère),  Gard,  de  Toulouse,  Pleuroi, 
de  Val-d’Ajol  (V^osges). 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 

Libraire-éditeur  du  <  Concours  médical  >,  h 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuses 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d'ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  tournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Vient  de  paraître  : 

La  voix,  le  chant  et  la  parole.  Guide  pratique  du 
chanteur  et  de  l’orateur,  de  Lennox  Browne  et 
Behnkb,  traduit  de  la  quatori^ième  édition  anglaise, 
par  le  D'  Paul  Garnauet,  docteur  ès  sciences  na-' 
turelles,  bel  ,in-S°  cartonné  à  l’anglaise  de  35o  pages, 
illustré  de  très  nombreuses  figures. 

Prix  8  fr.,  net  6  fr.  franco  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical'. 

«  Ce  traité  devait  être  entre  les  mains  de  tous,  non 
seulement  des  professionnels  et  des  amateurs,  mais  de 
la  généralité  des  gens  Instruits.  Tous  se  servent,  à 
des  degrés  divers,  de  leur  organe  vocal,  tous  ont  donc 
besoin  de  savoir  comment  cet  instrument  délicat  est 
construit  et  comment  il  doit  fonctionner. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  démontré  combien 
grande  était  l’importance  d’une  bonne  méthode  de 
respiration  pour  le  bon  fonctionnement  de  la  voix, 
qu’une  mauvaise  méthode  de  respiration  et  de  pho¬ 
nation  était  la  cause  la  plus  fréquente  de  nombreuses 
affections  qui,  par  un  retour  fatal  des  choses,  entraî¬ 
naient  la  perte  de  la  voix  et  même  celle  de  la  santé 
générale  ;  on  a  encore  démontré  combien  il  était  né¬ 
cessaire  pour  la  voix  et  pour  la  santé  de  faire  dispa¬ 
raître  le  plus  tôt  possible  toutes  les  causes  d’obstruc¬ 
tion  qui  siègent  dans  les  voies  respiratoires  supérieu¬ 
res.  Lorsque  ces  notions  auront  pénétré  dans  les  mas¬ 
ses,  l’humanité  aura  fait  un  pas  de  géant  dans  la  voie 
du  progrès  hygiénique.  Ce  n’est  que  lorsque  l’homme, 
l’enfant,  auront  appris  à  bien  respirer  et  que  le  mé¬ 
decin  saura  débarrasser  le  dernier  de  nos  petits  pavr 
sans  des  obstacles  qui  l’empêchent  de  se  saturer  d’o¬ 
xygène,  que  l’on  pourra  faire  une  guerre  efficace  à  la 
phtisie,  à  là  scrofule  et  au  rachitisme.  » 

{Extrait  de  la  préface  du  traducteur.) 
Ajoutons  que  jamais  en  France  il  n’a  encore  été  pu¬ 
blié  un  ouvrage  sur  la  Respiration  aussi  clair,  aussi 
précis, aussi  logique  et  aussi  parfaitement  didactique 
que  celui  des  deux  maîtres  de  Londres.  Les  excellen¬ 
tes  figures  dont  le  volume  est  abondamment  fourni  le 
rendent  extrêmement  précieux  pour  le  praticien,  ■ 


i e  Directeur-Gérant  .-A.  CËZILLŸr  ' 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  Ligue  nationale  de  la  Prévoyance  et 
de  la  Mutualité. 

L’Idée  de  cette  Ligue  prit  naissance  en  1887  ; 
elle  se  formula  au  Congrès  national  de  la  Mu¬ 
tualité.  Ses  promoteurs  furent  MM.  H.  Maze 
député,  et  Jules  Arboux,  secrétaire  général  du 
Congrès  de  la  Mutualité  en  1889  ;  elle  fut  cons¬ 
tituée  le  12  juin  1890,  en  une  réunion  à  la  mai¬ 
rie  du  VI'  arrondissement,  à  laquelle  assistaient 
députés,  sénateurs,  maires,  conseillers  munici¬ 
paux,  journalistes,  présidents  de  Sociétés  de 
secours,  etc. . . 

M.  Le  Président  de  la  République,  M.  Chau- 
chard,  M.  Moigneu,  firent  à  la  Ligue  de  géné¬ 
reux  dons,  et  le  21  juin,  une  assemblée  géné¬ 
rale  en  votait  les  statuts.  Elle  fut  autorisée, 
en  septembre,  et  à  la  fin  de  1891,  elle  comptait 
plus  de  cinq  cents  membres. 

Là  même  année,  MM.  Maze  et  Arboux 
faisaient  leurs  l’apports  sur  la  situation  morale 
et  matérielle  de  la  Ligue,  qui  perdait  son  pi’é- 
sideht  le  25  octobre.  Il  fut  remplacé  par  l’un  des 
vice-présidents  delà  Chambre,  M.  Auguste  Bur- 
deau,  député  du  Rhône. 

La  Ligue  vient  de  tenir  sa  quatrième  assem¬ 
blée  générale  le  dimanche  4  juin,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Lourties,  sénateur,  entouré  de 
MM.  Burdeau,  ancien  ministre,  Cheysson,  ins¬ 
pecteur  général  des  ponts  et  chaussées,  Cartoh, 
président  de  la  Société  de  protection  mutuelle 
des  voyageurs  de  commerce,  Henri  Labeyrie, 
directeur  général  des  dépôts  et  consignations, 
trésorier  de  la  Ligue,  et  Jules  Arboux,  secré¬ 
taire  général. 

La  séance  a  duré  près  de  trois  heures,  et  des 
questions  du  plus  haut  intérêt  pour  les  mutua¬ 
listes  y  ont  été  agitées. 

Après  des  rapports  très  écoutés  de  MM.  La¬ 
beyrie  et  Arboux,  le  président,  M.  Lourties,  a 
pris  la  parole  et  a  exposé  ce  qu’à  son  avis  doi¬ 


vent  faire  les  Sociétés  de  secours  mutuels  pour 
tenir  toutes  leurs  promesses,  sans  trop  compter 
sur  le  concoui’s  de  l’Etat.  ■ 

M.  Dennery  a  demandé  à  l’assemblée  de  s’as¬ 
socier  au  vote  récent  par  lequel  une  réunion  de 
mutualistes  a  réclame  l’ajournement  du  projet 
sur  les  sociétés  dé  secours  mutuels  actuellement 
soumis  au  Parlement.  M.  Audiffred,  député,  '  a 
combattu  cette  proposition  et  s’est  attaché  à 
démontrer  que  si  ce  projet  réduit  le  taux  de  l’in¬ 
térêt,  il  donne  en  revanche  la  liberté  aux  so¬ 
ciétés. 

La  séance  a  pris  fin  sur  un  important  discours 
de  M.  Burdeau,  qui,  avec  une  élégante  préci¬ 
sion,  a  défini  le  rôle  des  associations  de  secours 
mutuels  dans  la  société  actuelle,  où  elles  multi¬ 
plient  les  petits  capitalistes  et  leS  petits  pro¬ 
priétaires.  L’ancien  ministre  a  insisté  sur  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  ces  associations  sur 
le  grand  mouvement  de  conciliation  qui  se  pro¬ 
duit  en  ce  moment,  puisqu’elles  concourent  à  la 
suppression  progressive  des  distances  entre  les 
classes  sociales. 

Pourquoi  avons-nous  fait  ce  bref  historique  ? 
Nous  voulions  parler  à  nos  lecteurs  de  la  Ligue, 
parce  qu’il  peut  en  résulter  un  grand  bien  pour 
les  diverses  associations  de  Mutualité  et  de 
Prévoyance  fondées  par  le  Concours  médical^ 
qui  est  lui-même  une  œuvre  de  mutualité. 

Le  Concours  médical,  les  Syndicats,  leur  union, 
auront  bénéfice  à  se  tenir’  au  courant  des  tra¬ 
vaux  de  la  Ligue.  En  effet,  nous  lisons  dans  les 
statuts  : 

Art.  I".  —  La  Ligue  a  pour  but  de  propager 
et  d’appliquer  en  France,  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes,  les  idées  de  prévoyance  et  de 
mutualité. 

Elle  cherche  à  grouper  tous  les  Français  et 
toutes  les  Françaises  qui  veulent  travailler,  par 
ces  moyens,  à  la  paix  sociale;  elle  cherche  spé¬ 
cialement  à  établir  entre  les  promoteurs,  direc- 
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tours,  présidents  et  administrateurs  des  œuvres 
de  prévoyance,  des  relations  fréquentes  et  à 
leur  fournir  des  moyens  d’action. 

Elle  s’efforce  d’éclairer  le  public,  sur  les  insti¬ 
tutions  et  associations  déjà  existantes  ;  elle 
provoque  ou  seconde  la  création  d’institu'tions 
et  associations  nouvelles. 

Elle  s’interdit  toute  discussion  politique  et 

‘■'K  a  son  siège  à  Paris,  actuellement,  nie' .du 
Clierclie-Midi,  n»  19.  ' 

Art.  7. —Les  moyens  d’action  de  la  Ligue 
sont  : 

■  1“  La  commnnication  au  public,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  correspondance,  de  tous  rensei¬ 
gnements,  documents,  statuts,  comptes-rendus, 
etc.,  concernant  les  institutions  et  associations 
de  prévoyance  et  de  mutualité  ; 

2“  Le  fonctionnement  d’un  service  spécial  d’in¬ 
formations  et  de  vérifications  scientifiques,  qui 
sera  confié  à  des  actuaires  ; 

3”  L’organisation  de  conférences  et  réunions  : 
4°  La  publication  d’un  Bulletin  selon  les  be¬ 
soins  de  l’Association  ; 

5“  L’organisation  d’expositions  et  de  concours 
d’économie  sociale  ; 

6»  Des  encouragements  de  tous  genres,  même 
pécuniaires,  aux  institutions  et  associations  que 
le  Conseil  central  en  aura  jugées  le  plus  dignes. 

Les  encouragements  pécuniaires  ne  peuvent 
être  concédés  que  dans  la  limite  des  disponi¬ 
bilités  annuelles  du  budget  de  la  Ligue  et  sans 
jamais  engager  plus  d’un  exercice. 

Notre  confrère,  le  docteur  Porson,  président 
de  l’Union ,  a  assisté  à  la  dernière  assemblée  de 
la  Ligue,  et  il  a  estimé  que  nous  devions 
nous  mettre  en  relations  avec  elle,  en  vue  des 
sociétés  que  nous  avons  établies  et  de  celles  que 
le  Concours  prépare. 

De  nos  conversations  avec  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Arboux,  il  est  résulté  pour  nous,  cette , 
conviction,  que  nous  pouvions  faire  figure  dans 
la  Ligue,  et  le  conseil  de  Direction  a  décidé 
d’affilier  le  Concours  médical  et,  s’il  y  avait  lieu, 
les  diverses  œuvres  de  notre  Société. 

Il  est  opportun  de  discuter  avec  méthode  la 
très  grave  question  des  rapports  du  corps  médi¬ 
cal  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Si  une 
entente,  souhaitable  à  tous  égards,  doit  ja¬ 
mais  se  produire,  elle  ne  peut  naître  et  s’établir 
sur  des  bases  solides,  que  par  une  discussion 
avec  les  représentants  autorisés  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  avec  leurs  conseils  et  leurs 
uides.  Le  rôle  que  la  Ligue  remplit  vis-à-vis 
es  mutuellistes,  de  guide  désintéressé,  de  mo¬ 
dérateur,  de  sage  directeur,  nous  voulons  le  met¬ 
tre  à  contribution  dans  l’intérêt  de  nos  confrè¬ 
res. 

Car,  en  général,  ils  ont  affaire  aux  bureaux 
de  Sociétés  plus  ou  moins  récentes,  plus  ou 
moins  bien  dirigées,  souvent  créées  pour  les 
besoins  d’une  cause  politique  ou  autre. 

Il  est  indispensable,  aujourd’hui,  que  nous 
trouvons  à  qui  parler,  de  rechercher,  avec  les 
dignitaires  de  la  Ligue,  les  termes  d’un  contrat 
entre  médecins  et  sociétés,  acceptable  pour 
les  deux  parties.  Il  faut  savoir  si  le  corps  médi¬ 
cal  doit  continuer  ses  rapports,  vieux  de  qua¬ 
rante-trois  années,  avec  les  sociétés  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels,  ou  s’il  doit  se 
résoudre  à  leur  refuser  son  assistance  et  ses 


bienfaits,  et  les  traiter  sur  le  pied  de  toutes  te 
autres  collectivités . 

,  A  notre  avis,  l’entente  est  souhaitable, digne  des 
idées  philanthropiques  et  libérales  professées 
par. ,  l’immense  majorité  des  médecins;  nous 
accepterons  de  la  continuer,  si  les  sociétés  rfr 
connàissent  qu’il  est  de  leur  devoir  d’honorerle 
médepin  de  leur  mieux  pécuniairement  et  mora- 
remerit.  Elles  sauront,  espérons-le,  tenir  compte 
d’e  faits  qu’elles  ignorent  bien  souvent,  faits  eh' 
bits  par  notre  collaborateur,  le  docteur  Béravà 
(de  Gharlieu),  dans  les  lettres  qu’il  nous  adres- 
-sait  en  1881. 

«  Une  pensée  de  philanthropie,  de  charité,  de 
fraternité,  a  présidé  à  l’origine  des  sociétés  de 
secours  mutuels  ;  aussi  à  ce  moment  le  corps 
médical  olTrit-il  son  concours. 

Aujourd’hui,  le  nombre  des  membres  honorai¬ 
res  diminue,  n’est  plus  dans  la  proportion  pri¬ 
mitive. 

Il  n’est  plus  guère  question  que  de  s’assurât 
les  soins  médicaux  à  bas  prix  ;  les  diverses 
couches  sociales  participent  effectivement. aux 
mutuelles.  Ouvrières  à  l’origine,  elles  devien¬ 
nent  des  sociétés  d'assurance.  » 

Nous  ne  trouvons  pas  blâmable  cette  trans¬ 
formation  ;  au  contraire,  elle  est  plus  digne; 
mais  il  faut  alors  changer  les  termes  du  contrat 
ancien. 

Sur  les  92  millions  que  possédaientles  sociétés, 
de  secours  en  1880,  plus  de  la  moitié  provient 
des.  abandons  que  le  corps  médical  a  faits  sur  ses 
honoraires,  réduits  à  la  plus  simple  expression. 

Un  donateur  de  cinquante  millions  a  le  droit, 
assurément,  de  discuter  les  conditions  d’un  con¬ 
trat  ancien  qu’il  faut  établir  de  façon  équiteible. 

Cette  révision  peut  se  faire  avec  grandes 
cliances  de  succès,  si  elle  s’opère  par  des  arm- 
tres  désintéressés,  capables  d’examiner  de  très 
haut  les  éléments  de  l’accord  à  intervenir.  Ces 
arbitres  sont  d’une  part  : 

Les  dignitaires  de  la  Ligue  nationale  delà  pré¬ 
voyance  et  de  la  mutualité,  et  notamment  la 
deuxième  section,  celle  des  sociétés  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  (Président  :  M.  Paul  De- 
lombre  ;  secrétaires  ;  MM.  Demont  et  Lemonnier);, 
d’autre  part  :  le  Conseil  de  direction  du  Concours 
médical,  les  présidents  des  syndicats  médicaux 
et  les  membres  du  bureau  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France. 

Nous  dirons  prochainement  sur  quelles  bases 
il  nous  apparaît  cpr’un  accord  peut  intervenir,  et 
les  membres  de  la  Ligue  peuvent  être  certains 
que  notre  bonne  volonté,  à  tons,  sera  à  la  bau-, 
teur  de  celle  que  nous  leur  réclamons,  puisqnç, 
nous  ne  voulons,  comme  eux,  que  le  bien  des 
Œuvres  de  prévoyance  et  de  mutualité. 

A.  CÉZILLY.  , 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


Lics  boiicbous  ccriiiniacux.  tle  l'oreille  et  leur 
(liagnostie. 

Il  est  extrêmement  fréquent  d’observer  cirez 
les  personnes  dont  le  cérumen  auriculaire  est 
très  épais  des  concrétions  cérumineuses  plus  ou 
rnoins  volumineuses  qui,  par  leur  présence,  pro- 
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duisent  toute  une  série  de  complications,  par¬ 
fois  assez  alarmantes. 

Outre  la  surdité  brusque,  qu’ils  produisent 
par  leur  accumulation  et  leur  déplacement  con- 
.trele  tympan,  ces  bouchons  durs  peuvent  ame- 
,ner  de  vives  douleurs  d’oreilles,  des  tintements, 
des  bourdonnements,  des  migraines  mêmes  ;  à 
la  longue  ils  entraînent  la  surdité  complète  par 
leur  cohésion  avec  le  tympan,  quelquefois  des 
abcès  glandulaires,  de  l’otite  externe  et  même  de 
l’otite  moyenne  suppurée. 

Le  traitement  en  est  cependant  fort  simple, 
et  généralement  merveilleux.  Telle  personne 
sourde  depuis  10  ans  peut  recouvrer  l’ouïe  en 
quelques  minutes  alors  qu  elle  croj^ait  avoir  une 
infirmité  incurable.  M.  le  D’'  Celle  conseille  de 
ne  jamais  oublier  de  les  rechercher,  chez  tou¬ 
te  personne  atfectée  de  surdité,  surtout  sans 
otite,  et  sans  cause  vraiment  bien  élucidée. 

On  emploie  les  injections  très  chaudes  à  35 
ou  40  degrés  d’eau  alcaline  à  3  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  par  litre  d’eau.  L’injection 
est  faite  au  moyen  d’une  grosse  seringue  ou 
d’un  irrigateur  Eguisier,  muni  d’une  canule 
spéciale  conique,  très  allongée  et  line  à  l’ex¬ 
trémité  ;  cette  canule  se  fait  généi’alement  en 
gomme,  comme  les  bougies  uréthrales.  On  lance 
le  jet,  brusquement,  en  introduisant  la  canule 
peu  à  peu  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  et 
en  recommandant  au  patient,  d’incliner  l’oreille 
le  plus  possible  en  bas.  Si  le  bouchon  ne  sort 
pas,  c’est  qu’il  est  trop  dur  et  comme  incrusté 
dans  la  peau  du  cnnduit.  11  est  bon  alors  de 
faire  tomber  au  fond  du  conduit  quelques  gout¬ 
tes  de  glycérine  bien  fine,  le  soir  au  moment  du 
coueber,  de  maintenir  la  glycérine  toute  la  nuit 
avec  un  petit  tampon  et  le  lendemain  matin,  de 
pratiquer  une  injection  cliaude  alcaline,  à  laquelle 
le  bouchon  ne  résiste  plus. 

Traiteiiiciit  (les  abcès  iln  sinus  iiinxillairc. 

Nous  avons  donné,  dans  un  précédent  nu¬ 
méro  (1),  un  aperçu  clinique  des  suppurations  du 
sinus  maxillaire  ;  aujourd’hui,  nous  demandons 
la  permission  de  compléter  cette  étude  par  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  de  cette  affection  dûment  diagnostiquée. 
C’est  la  Revue  de  Larj-ngolo^ie  du  D''  Maure,  qui 
nous  donne  ces  précieuses  indications  : 

Tout  d’abord,  il  faut  séparer  les  cas  de  sinu¬ 
site  qui  peuvent  être  avec  raison  supposés  d’o¬ 
rigine  nasale  de  ceux  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  l’origine  dentaire. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  sage  d’essayer, 
pendant  un  certain  temps,  les  lavages  simples, 
après  avoir  détergé  avec  soin  le  méat  moyen, 
enlevé  les  productions  polypoïdes,  diminué  le 
gonflement  de  la  muqueuse.  On  n’oubliera  pas 
que  Garel,  Nicolaï,  ont  obtenu  des  guérisons 
par  ce  procédé  simple  ;  que  Jelenffy  en  a  obtenu 
également  en  combinant  les  lavages  avec  des 
positions  variées  de  la  tête,  permettant  l’accès 
plus  facile  du  liquide. 

Dans  le  même  cas,  on  pourra  avoir  recours 
aux  procédés  de  cathétérisme  par  l’ouverture 
normale  ;  mais,  il  ne  faut  pas  s’attarder  trop 
longtemps  à  ces  moyens,  si  leur  emploi  est 
infructueux,  et  il  faut  recourir  à  l’ouverture  par 
le  méat  inférieur. 

(1)  Concoui 


Les  dents  sont-elles  au  contraire  la  cause,  de 
la  suppuration,  il  faudra  .exiger  le  sacrifice  de 
la  dent  malade  et  choisir  le  procédé  de  Cooper. 
Il  est  utile,  et  d’autant  plus  impérieusement  que 
la  suppuration  sera  plus  ancienne,  de  faire  une 
perforation  large,  permettant  l’accès  facile  de 
l’antre  :  on  fait,  les  premiers  jours,  de  simples 
lavages  boriqués  qui  irritent  peu  la  muqueuse, 
suivis  d’insufflations  à  la  poudre  d’aristol .  Au 
bout  de  quelques  jours,  u  faut  passer  à  des 
injections  plus  antiseptiques  :  solutions  phéni- 
qûées  à  1  ou  2  pour  100,  solutions  faibles  de 
sublimé,  etc.  Le  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée,  préconisé  par  Chiarî  comme  un  des 
meilleurs  agents  de  pansement,  est  quelquefois 
mal  toléré,  ën  raison  de  l’odeur  et  du  mauvais 
goût  au  moment  de  i’alimentation .  On  pourra 
employer  la  gaze  salolée,  la  gaze  phéniquée  ; 
mais  les  insufflations  sont  moins  désagréalîies 
et  mieux  supportées  que  les  tampons  et  pénè¬ 
trent  plus  sûrement  dans  les  anfractuosités  de 
l'antre. 

La  suppuration  pei-siste-t-elle  en  dépit  des 
pansements,  il  n’y  aura  qu’un  parti  à  prendre  ? 
adopter  des  procédés  chirurgicaux  dirigés  con¬ 
tre  les  altérations  dont  la  muqueuse  et  les  parois 
osseuses  peuvent  être  le  siège. 

Le  procédé  à  emplojmr  alors,  est  l’ouyerture 
par  la  fosse  canine,  en  se  rappelant  que  cette 
opération  elle-même  ne  donne  pas  toujours  un 
résultat  décisif.  Elle  permet,  en  tout  cas,  l’exa¬ 
men  minutieux  de  la  cavité  avec  une  petite 
lampe  électrique,  le  curetage  de  la  càvité  et 
l’ablation  des  parties  malades  que  les  lavages 
médicamenteux  ne  font  que  nettoyer.  Ce,  cure¬ 
tage  n’est  pas  toujours  chose  simple  ;  il  est  dif¬ 
ficile  el  il  serait  même  dangereux  de  pénétrer 
trop  avant  dans  les  iDrolongements  etles  anfrac¬ 
tuosités  de  l’antre.  La  paroi  s’amincit  quelque¬ 
fois  beaucoup  au  niveau  de  ces  prolongements, 
et  on  s’exposerait  à  des  lésions  sérieuses  de 
voisinage.  Mais  en  agissant  avec  prudence,  on 
pourra  enlever  des  débris  de  muqueuse  épaissie, 
des  foyers  caséeux,  des  fragments  nécrosés, 
briser  et  détruire  des  cloisons  fibro-cartilagi- 
ncuses  qui  rendent  tout  lavage  insuffisant. 

L’ouverture  par  la  fosse  canine  et  le  curetage 
donnent  quelquefois  lieu  à  une  hémorragie 
assez  forte,  mais  dont  on  se  rendra  aisément 
maître  par  un  tamponnement  qu’on  laissera  en 
place  quelques  heures.  On  se  servira  d’injec¬ 
tions  d’eau  de  Pagliari  et  de  tampon  d’ouate 
imbibés  de  la  même  solution. 

Malgré  ces  variétés  de  procédés,  et  l’on  peut 
dire  que  cette  variété  témoigne  de  la  difficulté 
de  la  guérison,  on  n’est  pas  assuré,  avec  la 
thérapeutique  la  mieux  conduite,  les  soins  assi¬ 
dus,  de  guérir  rapidement  ces  abcès.  La  pru¬ 
dence  conseille,  avant  l’intervention,  de  ne  pas 
promettre  au  malade  un  résultat  absolu  et 
surtout  à  bref  délai. 


Aciiou  autï|».yi*élîque  «les  baïUgeonungcs 
de  g;a’iacol. 

M.  Bard,  de  Lyon,  vient  de  faire  une  série  de 
recherches  sur  les  effets  du  gaïacol  en  badi¬ 
geonnages  externes,  pour  confirmer  les  études 
de  Sciolla,  de  Gênes. 

Le  mode  d’emploi  est  des  plus  simples.  Le 
gaïacol  pur  est  un  liquide  incolore,  de  consis- 
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tance  légèrement  sirupeuse,  à  peine  odorant  et 
qui  ne  présente  aucune  action  irritante  sur  la 
peau.  On  étend  simplement  avec  un  pinceau  la 
dose  adoptée  sur  là  surface  de  peau  ■  nécessaire 
pour  l’étaler  ;  on  recouvre  d’un  peu  de  tarlatane 
et  d’une  toile  imperméable. 

On  pratique  les  badigeonnages  tantôt  sur  une 
cuisse,  tantôt  sur  le  dos  des  malades. 

Il  importe  de  ne  pas  employer  une  trop  forte 
dose  de  gaïacol,  car  le  médicament  a  une  action 
si  marquée  qu’il  provoque  de  l’iiypotliermie  et 
même  du  collapsus  ;  chose  curieuse,  en  injections 
sous-cutanées  ou  en  pilules,  il  n’a  aucune  action 
antipyrétique.  D’ailleurs,  il  est  possible  cpie 
l’étendue  de  la  surface  badigeonnée,  que  le  choix 
des  régions  aient  une  influence  indépendante  de 
celle  de  la  dose  employée. 

.  La  dose  suffisante  est  1  gr.  ou  0,50  centigram¬ 
mes,  à  étaler  entièrement  sur  la  peau  sous 
forme  de  badigeonnage. 

L’opinion  de  M.  Bard  est  que  ces  badigeonna¬ 
ges  seront  surtout  utiles  contre  la  fièvre  tuber¬ 
culeuse  ;  mais  qu’ils  pourront  aussi  rendre  des 
services  dans  quelques  cas  d’hyperthermie  où 
l’on  voudra  disposer  d’un  abaissement  rapide  ; 
peut-être,  les  localisations  rénales  constituent- 
elles  une  contre-indication  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Il  faut,  en  effet,  se  souvenir  que  ces  badigeon¬ 
nages  sont  dangereux  pour  les  malades  trop 
affaiblis  et  trop  avancés  ;  ils  ne  déterminent  pas 
d’amélioration  réelle  chez  ceux  qui  présentent 
de  la  fièvre  hectique,  liée  à  des  poussées  pneu¬ 
moniques  ou  à  des  suppurations  ulcéreuses  ;  par 
contre,  ils  paraissent  posséder  une  puissance 
efficace  et  durable  contre  la  fièvre  tuberculeuse 
pure,  celle  qui  relève  des  poussées  de  granula¬ 
tions  interstitielles. 


Uiaguosüc  fies  anévrysmes  fie  l’aorte. 

Le  professeur Potrtm  insiste  souvent, dans  ses 
cliniques,  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  l’a¬ 
névrysme  de  l’aorte  et  sur  quelques  particula¬ 
rités  symptomatiques,  décrites  par  un  médecin 
anglais. 

L’anévrysme  de  l’aorte  est  très  souvent,  on  le 
sait,  absolument  latent,  ou  tout  au  moins  donne 
lieu  à  des  signes  si  peu  caractéi'istiques,  que 
l’idée  môme  de  cette  affection  se  trouve  forcé¬ 
ment  écartée. 

Une  des  raisons  pour  lesquelles  la  sympto¬ 
matologie  de  l’anévrysme  aortique  est  très 
variable  provient  de  ce  que  les  signes  dus  à  la 
compression  ne  sont  nullement  en  rapport  avec 
le  volume  de  la  poche.  Certains  anévrysmes 
très  volumineux  qui  déplacent  les  organes  en 
masse  déterminent  peu  de  symptômes  ;  des 
anévrysmes  petits,  exerçant  une  compression 
bien  localisée,  pourront  produire  des  phénomè¬ 
nes  beaucoup  plus  significatifs.  De  plus,  parmi 
ces  phénomènes,  il  faut  distinguer  ceux  qui 
sont  dus  à  la  compression  vraie  et  ceux  qui  sont 
de  nature  irritative.  Les  premiers  sont  continus 
et  par  suite  généralement  plus  faciles  à  inter¬ 
préter  ;  les  seconds  sont  au  contraire  passagers 
et  paroxystiques  et  leur  nature  est  par  suite 
beaucoup  plus  difficile  à  reconnaître.  Stokes 
cite  ainsi  un  malade  qui,  après  des  accès  dou¬ 
loureux  extrêmement  violents,  reprenait  toutes 
ses  occupations  et  put  fournir  ainsi  une  assez 


longue  carrière,  interrompue  seulement,  .de 
temps  en  temps,  par  des  paroxysmes.  ■  '  ■ 

Parmi  les  signes  produits  par  la  comprésdibi, 
un  des  plus  importants,  au  point  de  vue  1 
diagnostic,  est  celui  que  détermine  la  coiripr» 
sion  des  bronches,  laquelle  se  fait  presque  top- 
jours  sur  la  bronche  gauche.  Il  en  résulte  m 
signe  souvent  très  précoce  qui  consiste  dans  li 
diminution  ou  la  suppression  du  murmure  vési¬ 
culaire  d’un  côté  coïncidant  avec  la  consetvîi- 
tion  de  la  sonorité  ;  souvent  il  existe  en  même 
temps  un  léger  bruit  de  cornage  ;  cette  sjTnp- 
tomatologie  toute  spéciale  doit  faire  penset 
aussitôt  à  l’existence  d’un  anévrysme. 

Mais, de  plus,  il  peut  se  produire  une  sorte  de 
secousse  trachéale,  un  abaissement  subit  de li 
trachée,  perceptible  facilement  surtout  avec  lé 
doigt  et  qui  est  très  caractéristique.  Elle  est 
due  à  la  traction  exercée  sur  la  trachée  par  le 
poche  anévrysmale  qui,  à  cheval  sur  la  bronche, 
détermine  une  pression  à  chaque  contraction 
de  cœur.  Ce  mouvement,  qui  se  produit  à  cha¬ 
que  systole,  a  une  signification  très  nette.  Ce 
signe  vient  donc  s’ajouter  â  tous  ceux  qui,  mal¬ 
gré  leur  nombre,  sont  loin  d’assurer  toujours  le 
diagnostic. 


lia  laiig-iie  grippale. 

Dans  une  récente  séance  delà  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  M.  Faisans  a  fait  un  intéres¬ 
sante  communication  sur  l’apparence  extérieurêi 
de  la  langue  dans  la  grippe. 

La  langue  dans  la  grippe  n’est  altérée  ni  dans' 
sa  forme,  ni  dans  ses  dimensions.  Elle  est  tou¬ 
jours  humide  et  ne  devient  sèche  gue  lorsqu’unt 
complication  phlegmasique  est  imminente  ou 
déjà  réalisée. 

Ce  qui  caractérise  la  langue  grippale,  c'esl 
une  teinte  opaline  d’un  blanc  bleuté.  Cette  co¬ 
loration  est  tantôt  uniforme,  tantôt  tachetée, 
mais  elle  ne  tient  pas  à  un  enduit  surajouté.  Si  la 
grippe  s’accompagne  de  catarrhe  des  voies  di¬ 
gestives,  la  langue  devient  plus  large,  plus 
épaisse  et  se  recouvre  d’un  enduit  saburral, 
mais  on  observe  toujours  sur  ses  parties  latéra¬ 
les  la  teinte  opaline  uniforme  ou  tachetée.  S’il 
survient  une  pneumonie,  la  langue  se  sèche, mais 
il  est  rare  que  l’on  ne  puisse  pas  retrouver  vers 
les  bords  la  coloration  caractéristique  delà 
grippe. 

La  langue  opaline  apoparaît  dans  les  deux  on 
trois  premiers  jours  de  la  grippe  et  elle  exista 
fréquemment  dès  les  premiers  malaises  ressen¬ 
tis  par  les  malades.  Elle  dure  autant  que  la 
maladie  elle-même,  et  elle  est  souvent  le  seul 
signe  qui  permette  de  dire  que  celle-ci  n’éstpas 
terminée. 

La  langue  grippale  se  montre  absolument  re¬ 
belle  aux  purgatifs  de  toute  espèce,  aux  vomi¬ 
tifs  et  aux  éméto-cathartigues.  Quand  ilya 
coïncidence  de  langue  grippale  et  de  lau: 
gue  gastrique,  la  médication  évacuante  fait  dis- 
pai’aitre  souvent  l’enduit  saburral,  mais  ne  mo¬ 
difie  pas  la  teinte  opaline  qui  ne  fait  que  s’é¬ 
tendre  aux  parties  précédemment  recouverte 
par  cet  enduit. 

M.  Faisans  l’appelle  langue  porcelanique^m 
d’apparence  porcelainée.  Cette  particularité  de 
coloration  s’observe  environ  neuf  fois  sur  dix, 
du  moins,  quand  l’épidémie  est  à  son  maximum, 
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I  I  Chez  un  enfant  qu’on  croyait  atteint  de  mé¬ 
ningite,  j'ai  pu,  grâce  à  cette  coloration,  rècti- 
fierlë  diagnostic  et  affirmer  qu’il  s’agissait  sim¬ 
plement  de  grippe  »,  dit  M.  Faisans. 

M.  Le  Gendre  a  observé  un  grand  nombre  de 
fois;  dans  la  grippe,  une  véritable  desquama- 
‘  lion  linguale,  analogue  à  celle  qui  se  voit  dans 
'  la  scarlatine. 

'  Quel  alcool  faiit-il  {ti'cscrirc  dans  Icsiiotioua 
(IcTofld? 

■  Nous  avons  rappelé  dernièrement,  quel  im¬ 
mense  avantage  on  retirait  de  l’emploi  de  l’al¬ 
cool  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  ;  il  n’est 
pas  indifférent  de  rechercher  quel  alcool  il  faut 

■  I  prescrire  pour  ne  pas  nuire  au  malade  et  pour 
I  obtenir,  au  contraire,  les  effets  les  plus  salu- 
I  taires.  M.  Bovet  a  insisté  à  la  Société  de  théra- 

I  peutique  sur  la  nécessité  de  préciser  lorsque 
j  nous  formulons  une  potion  alcoolique,  la  nature 
'  ou  l’origine  de  l’alcool  prescrit.  Todd  utilisait 

■  toujours  l’alcool  de  vin  ou  la  vieille  eau-de-vie. 

*  Il  est  difficile,  actuellement,  de  suivre  son  exem¬ 
ple,  lorsqu’on  sait  la  composition  exacte  des 

f  i  alcools  vendus  aujourd’hui  sous  le  nom  de  rhum 
I  ou  eau-de-vie.  Peut-être,  dès  lors,  serait-il  pré- 
•  térahle  d’avoir  recours,  pour  les  besoins  de  la 
pharmacie,  à  Un  alcool  unique,  purifié  par  les 
procédés  actuellement  si  parfaits  de  la  distilla- 

■  tioh,  l’alcool  de  riz,  par  exemple,  si  répandu 
dans  le  commerce. 

*  Les  eaux-de-vie  utilisées  par  le  pharmacien 
sont  fabriquées  en  général  avec  des  alcools  de 

'  rain  ou  de  betterave  qui,  additionnés  d’essence 

e  rhum,  sont,  colorés  par  la  teinture  de  can¬ 
nelle.  Daus  cette  préparation,  l’essence  consti¬ 
tue  surtout  l’élément  toxique. 

On  prescrit  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
l’alcool  bon  goût,  c’est-à-dire  l’a/cooZ  éthylique, 
absolument  purifié  et  débarrassé  des  alcools 
supérieurs.  C'est  en  général  de  l’alcool  de  maïs, 
q[ui  possède  les  mêmes  qualités  que  l’alcool  de 
riz  et  a  l’avantage  d’être  moins  cher. 

Nous  conclurons  donc  avec  M.  Gréquy  qu’on 
devra  modifier  désormais  la  formule  des  potions 
alcooliques  et  prescrire,  au  lieu  de  rhum  et 
d’eau-de-vie,  de  l’alcool  rectifié  à  90“,  dit  alcool 
bon  goût. 

Le  pnuscment  iln  coriloii  oinltilical  n  la 
glycérine. 

M.  Lvow,  de  Kazan,  préconise  un  nouveau 
mode  de  pansement  pour  le  cordon  ombilical 
du  nouveau-né.  Généralement,  quand  on  em¬ 
ploie  le  pansement  antiseptique  sec,  le  cordon 
ne  tombe  que  le  8“  ou  le  10®  jour  ;  c’est  un  in¬ 
convénient  que  n’avait  pas  le  vieux  pansement  à 
l'huile  ouàl’axonge.  Mais  celui-ci  avait  bien 
d’autres  désavantages,  surtout  celui  d’être  sou¬ 
vent  septique  et  infectieux. 

Un  pansement  idéal  serait  donc  celui  qui, 
tout  en  ne  retardant  pas  la  chute  du  cordon, 
exercerait  cependant  une  action  antiseptique 
suffisante  pour  écarter  tout  danger  d’infection. 

M.  Lvovv  conseille  de  procéder  de  la  manière 
suivante  : 

Le  cordon  ayant  été  lié  et  coupé,  et  le  nou- 
, veau-né  baigne  comme  d’habitude,  on  sèche 
soigneusement  le  moignon  ombilical  avec  du 
coton  hydrophile,  on  le  recouvre  hermétique¬ 
ment  d’une  fine  couche  de  coton  légèrement 


imbibé  de  glycérine  pure  et  on  applique  par¬ 
dessus  quelques  tours  de  bande  de  tarlatane. 
Ce  pansement  est  laissé  en  place  jusqu’à  la 
chute  du  cordon,  c’est-à-dire  jusqu’au  quatrième 
ou  cinquième  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  on 
s’abstient  de  baigner  l’enfant  ;  on  évite  meme  la 
simple  inspection  du  cordon  et  on  se  borne  à 
changer  la  nande  extérieure  de  tarlatane,  lors- 
cpu’elle  est  sale. 

On  obtient  ainsi,  après  la  chute  du  cordon, 
une  plaie  d’excellent  aspect,  qui  ne  sécrète  pas 
et  n’est  pas  entourée  de  rougeur  inflammatoire. 
La  cicatrisation  est  complète  en  neuf  à  dix 
jours,  avec  un  pansement  au  sous-nitrate  de 
bismuth  ou  à  la  poudre  de  talc, 


CLINHUE 

Hôpital  Necker. —  M.  Dbjërine. 

Va  cas  fl'endocardite  iufecUoiise  maligue  (I). 

Messieurs, 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon  est 
une  jeune  femme  couchée  au  n®  2 de  la  salle  des 
femmes.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  20  avril, 
c’est-à-dire  il  y  a  environ  six  semaines. 

Elle  est  âgée  de  27  ans,  et  est  couturière  de 
son  métier . 

Ses  antécédents  héréditaires  n’offrent  rien  de 
spécial  ;  elle  a  plusieurs  frères  et  sœurs,  tous 
vigoureux  et  bien  portants. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  on  relève 
deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  à  15 
ans  et  17  ans  ;  elle  était  alors  dans  son  pays. 
Ces  deux  attaques  furent  assez  intenses,  car  elle 
garda  le  lit  pendant  longtemps  ;  mais  elle  rede¬ 
vint  bien  portante  par  la  suite. 

Elle  vint  à  Paris,  il  y  a  quelques  années,  et  se 
trouva  dans  des  conditions  de  misère  physiolo¬ 
gique,  telles  quelle  tomba  rapidement  dans  un 
état  de  dépression  physique  et  morale  complet. 

Elle  se  présenta  à  notre  consultation  le  19 
avril,  et  notre  attention  fut  immédiatement  frap¬ 
pée  par  son  aspect  particulier  :  c’était  un  état 
anémique  très  marqué,  une  pâleur  légèrement 
verdâtre,  les  yeux  cernés,  amaigris,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  un  peu  œdématiés  ;  elle  semblait 
au  premier  abord  atteinte  de  chlorose,  maladie 
fréquente  chez  les  ouvrières  de  Paris,  en  raison 
des  conditions  hygiéniques  défectueuses  où  elles 
vivent,  la  plupai't  ayant  une  nourriture  peu  subs¬ 
tantielle,  quoique  obligées  de  se  livrer  a  un  tra¬ 
vail  excessif,  dans  des  locaux  mal  aérés.  Mais 
la  malade  présentait,  à  l’auscultation  du  cœur, 
des  bruits  anormaux  qui  nous  firent  l’engager 
vivement  à  entrer  dans  notre  service. 

Le  20  avril,  nous  constatons  l’état  suivant  :  la 
malade  est  maigre, très  pâle, très  anémiée;  la  dé¬ 
coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  ex¬ 
trême  ;  il  y  a,  aux  membres  inférieurs,  un  léger 
degré  d’œdème  blanc,  facilement  dépressible, 
un  peu  moins  prononcé  que  la  veille,  par  suite 
du  repos  au  lit  gardé  par  la  malade.  Les  mollets 
sont  douloureux  à  la  pression. 

Depuis  quelques  mois,  la  malade  souffre  de 
palpitations  et  d’essoufflement.  Nous  constatons 
que  le  cœur  est  augmenté  de  volume  ;  la  pointe 


(1)  Leçon  recueillie  par  le  D"  Hervouët. 
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bat  dans  le  sixième  espace  intei’costal,  en  de¬ 
hors  de  la  li{ïne  mammaire  ;  la  matité  est  aug¬ 
mentée  dans  les  deux  sens,  transversal  et  ver¬ 
tical.  A  la  on  sent  un  frémissement 

cataire  présystolique  très  net  à  la  pointe.  L’aus- 
cn/mfion  permet  d’entendre  des  battements  car¬ 
diaques  réguliers  ;  mais  les  bruits  soutirés  mo¬ 
difiés,  A  la  pointe,  on  entend  un  roulement  pré¬ 
systolique,  suivi  d’un  souffle  systolique,  et  d'un 
dédoublement  du  second  bruit,  dont  le  maxi¬ 
mum  occupe  la  pointe  :  il  s’agit  donc  d’une  double 
lésion  mitrale,  t/j-  a  à  la  fois  rétrécissement  et 
insuffisance  mitrale.  A  la  partie  moyenne  de  la 
région,  les-  mômes  signes  sont  constatés,  mais 
atténués  comme  intensité.  ’Vers  la  base,  on  en¬ 
tend  un  souffle  systolique  et  diastolique  ayant 
un  point  de  localisation  bien  net  an  niveau  de 
l’articulation  de  la  première  et  de  la  deuxième 
pièce  du  sternum  ;  le  souffle  systolique  n’est  pas 
très  intense,  et  le  souffle  diastolique  occupe  sur¬ 
tout  la  première  moitié  du  grand  silence  :ily  a 
donc  de  i'insuffisance  et  du  rétrécissement  aortique. 

Au  cœur  droit,  on  ne  constate  rien  d’anormal: 
pas  de  souffle  au  niveau  de  l’appendice  xyphoï¬ 
de,  et  rien  du  côté  de. l’artère  pulmonaire. 

Le  pouls  est  régulier,  mais  bondissant  ;  c’est 
ce  qmon  appelle  le  pouls  de  Corrigar,  ;  il  n’y  a 
pas  de  tension  entre  deux  pulsations  ;  on  cons¬ 
tate  facilement  la  production  du  pouls  capillaire 
sur  les  ongles  et  sur  le  front. 

L’examen  des  autres  viscères  ne  révèle  aucune 
altération  :  les  poumons  sont  sains  ;  le  tube  di¬ 
gestif  est  indemne,  il  n’y  a  pas  d’embai’ras  gas¬ 
trique  ;  le  foie  est  normal.  Seule,  la  rate  est  un 
peu  augmentée  de  volume  ;  mais  ce  signe  a  été 
signalé  depuis  longtemps  par  mon  maître  Vul- 
pian,  comme  étant  fréquent  dans  les  anémies, 
et  je  pensai  que  cette  augmentation  de  volume 
se  rattachait  à  l’état  d’anémie  m’i  se  trouvait  la 
malade. 

Le  diagnostic  porté  fut  rétrécissement  et  insuf¬ 
fisance  mitrale,  et  rétrécissement  et  insuffisance 
aortique,  causés  par  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  c’était  un  cœur  rhumatismal. 

A  ce  moment-là,  il  était  impossible  de  porter 
un  autre,  diagnostic. 

Les  jours  suivants,  cette  malade  suivit  le  trai¬ 
tement  ordinairement  usité  :  on  la  mit  au  régi¬ 
me  lacté  (trois  litres  de  lait  par  jour)  ;  on  lui 
donna  du  protoxalate  de  fer,  du  quinquina,  et 
un  peu  de  digitale  à  cause  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  en  un  mot,  elle  fut  traitée  com¬ 
me  une  anémique  cardiaque. 

Puis  certains  symptômes  apparurent  ;  ils  de¬ 
vaient  exister  déjà  avant  l’entrée  de  la  malade  ; 
mais  nous  ne  pûmes  nous  en  rendre  bien  comp¬ 
te  qu’au  bout  de  quelque  temps.  Du  côté  du 
cœur,  il  ne  se  produi.sit  rien  de  nouveau.  Mais, 
la  température  ayant  été  prise  régulièrement, 
nous  avons  pu  constater  qu’il  existait  de  la  fiè¬ 
vre,  à  maximum  vespéral,  et  offrant  des  carac¬ 
tères  particuliers.  Depuis  le  jour  de  l’entrée,  il 
a  existé  une  courbe  de  température  offrant  de 
spécial,  l’intensité  de  l'élévation  thermique  mon¬ 
tant  à  3g°5  le  soir,  et  son  type  intermittent. 
Cette  fièvre  se  montrait  tous  les  deux  jours,  un 
jour  apyrétique  existant  dans  l’intervalle.  Il 
semblait  que  nous  eussions  affaire  à  une  fièvre 
tierce,  avec  cette  différence  que  ce  n’était  pas 
une  fièvre  dépendant  de  l’hématozoaire  de  La- 
veran,  mais  bien  une  fièvre  tierce  .symptomati¬ 


que  d’une  lésion  organique,  car  la  températun 
s’élevait  le  soir,  tandis  que  dans  la  fièvre  palus¬ 
tre,  elle  monte  le  matin.  Quelle  pouvait  en  ête 
la  cause?  Or,  nous  ne  trouvions  rien,  niam 
poumons,  ni  dans  la  plèvre,  ni  du  côté  desor¬ 
ganes  génitaux,  pas  de  phlegmon,  la  peau  ii- 
tacte,  rien  aux  articulations. 

En  examinant  avec  plus  de  soin  les'àhtéi» 
dents  de  notre  malade,  nous  sommes  arrivési 
])Qrter  le  diagnostic  d'endocardite  infectieuse  m- 
ligne.  Que  doit-on  entendre  par  endocardite  nu- 
ligne,  car  ici  il  s'agit  certainement  d’une  endo¬ 
cardite  maligne,  à  évolution  lente,  mais  fatale! 

Toutes  les  endocardites  sont  infectieuses,  k'fÿ- 
tir  de  celle  qui  est  produite  par  le  rhumatisnn 
dont  nous  ne  tenons  pas  le  microbe,  et  qui  n'ei 
est  pas  moins  sûrement  une  infection  ;  maii 
l’endocardite  rhumatismale  ne  tue  pas  sbuveal, 
c'est  une  endocardite  infectieuse  bénigne,  oùlalt- 
sion  aboutit  à  la  cicatrisation,  en  laissant,  Uesl 
vrai,  une  lésion  valvulaire  qui  restera  silencieu¬ 
se  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  tôtoi 
tard  amènera  des  accidents  et  la  mort  par  suit 
de  la  gêne  mécanique  apportée  au  système  cit- 
culatoire  ;  mais  l’endocardite  n’est  plus  en  cait 
se,  elle  est  guérie. 

L’endocardite  maligne  connaît  pour  causeli 
végétation  sur  les  valvules  de  microbes  patl» 
gènes  dont  les  uns  sont  ignorés,  et  les  autre 
sont  connus,  comme  les  streptocoques  etsta 
phylocoques,  (endocardites  causées  par  un  érj- 
sipèle,  une  fièvre  puerpérale,  etc). 

Mais  pour  bien  comprendre  cette  question,! 
est  nécessaire  de  se  reporter  à  l’/zïsfor/’îue  df 
endocardites.  Pour  Bouillaud,  la  seule  causeà 
l'endocardite  était  le  rhumatisme  ;  il  avait  cepei 
dant  observé  des  endocardites  avec  des  syrapto 
mes  typhoïdes,  mais  il  n’avait  pas  vu  la  relatioi 
existant  entre  l’endocardite  et  les  symptômes.O 
n’est  que  depuis  les  travaux  éieSenhouse  Kirk 
qu’on  a  admis  que  les  endocardites  étaient  I 
cause  des  phénomènes  typhoïdes  qui  se  mou 
traient  en  même  temps  ;  cet  auteur,  qui  a  bta 
étudié  les  lésions  de  l’endocardite,  attribuaitle 
symptômes  observés  à  l’ulcération  de  l’endocar 
de  ;  d’où  la  création  du  type  nosologique,  eià 
cardite  ulcéreuse.  Mais  on  vit  que  l’ulcéralioi 
n’était  pas  nécessaire  ;  il  suffisait  que  l’endo 
carde  fut  atteint  par  une  embolie  de  microte 
pathogènes  proliférant  à  sa  surface  :  actuellt 
ment,  le  terme  d’endocardite  ulcéreuse  est  re® 
placé  par  celui  à' endocardite  infectieuse  maligm 

Comment  se  produit  l’endocardite  ?  Senhoiis 
Kirkes  croyait  que  c’était  une  maladie  primitu 
du  cœur.  Actuellement,  on  sait  qu’il  faut  a» 
l^orte  d’entrée,  que  le  microbe  n’existe  pas  e 
nous.  En  1862,  Winge,  de  Copenhague,  vit® 
homme  vigoureux,  mais  débilité,  (c’est  eu  effi 
l’apanage  des  surmenés,  le  microbe  n’est  p 
tout,  il  y  a  une  question  de  terrain)  ;  il  vit  doi 
cet  homme,  à  la  suite  d’un  duriilon  arrachi 
être  pris  de  frissons,  courbature,  état  typhoidt 
et  succomber;  à  l’autopsie,  il  constata  une  endo 
cardite  végétante. 

C’est  une  maladie  qui  n’est  pas  rare  dans  la! 
fièvres  éruptives,  et  môme  dans  la  tuberculost 
Quelquefois,  elle  se  montre  chez  un  indhid 
bien  portant,  et  alors'il  faut  chercher  lapoH 
d’entrée,  qui  peut  être  une  piqûre,  surtout  ai 
piqûre  anatomique,  un  durillon  forcé,  etc.  fl 
observé  l’année  dernière  une  endocardite  qi 
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, s’est  produite  chez  un  jeunn  homme,  à  la  suite 
d’uiie  petite  suppiu'ation  du  lobule  de  l’oreille, 
et  qui  a  entraîné  la  moi't. 

Le  début  de  l’endocardite  infectieuse  maligne 
n’est  pas  net  quand  elle  survient  comme  com¬ 
plication  d’une  autre  affection  aiguë.  Les  symp¬ 
tômes  sont  au  contraire  très  accusés,  quand  elle 
frappe  un  individu  jusque-là  en  bonne  santé. 

On  a  distingué  deux  formes,  la  forme  typhoïde 
et  la /orme  py émique. 

h&  Jorme  typhoïde  débute  par  de  grands  fris¬ 
sons  ;  il  y  a  de  la  courbature,  des  épistaxis,  et 
très  rapidement,  un  état  typhoïde  prononcé  ;  il 
y  a  souvent  du  melœna,  des  hémorrhagies  pul¬ 
monaires,  rétiniennes,  un  état  comateux  :  c’est 
ce  qu’on  appelait  autrefois  le  typhus  cardiaque. 
—  Le  diagnostic  différentiel  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  facile  par  l’examen  de  la  courbe  de 
température,  qui  est  irrégulière,  les  accès  de 
lièvre  manquant  quelquefois  un  jour  sur  deux  ; 
le  diagnostic  s’établit  d’emblée  par  la  consta¬ 
tation  des  manifestations  du  côté  de  l’endocarde. 
En  outre,  il  y  a  des  symptômes  qui  font  défaut, 
le  météorisme,  les  taches  rosées  assez  rares  ;  en 
revanche,  il  existe  parfois  un  rash  purpurique. 

Dans  la  forme  pyémique,  le  tableau  est  celui 
d’un  individu  en  proie  à  l’infection  purulente. 
Aucun  de  vous  n’a  certainement  vu  d’infection 
purulente,  car  on  fait  maintenant  de  l’antisep¬ 
sie  dans  les  hôpitaux  et  cette  maladie  a  disparu  ; 
mais  moi  qui  suis  d’une  autre  génération  médi¬ 
cale,  j’en  ai  vu  des  cas,  et  je  ne  les  ai  pas  ou¬ 
bliés.  Ordinairement  ce  sont  de  grands  fris¬ 
sons  avec  de  la  courbature,  et  une  élévation 
considérable  de  température  accompagnant  cha¬ 
que  frisson.  De  plus,  des  phénomènes  graves  se 
montrent  de  tous  côtés  :  dans  les  poumons, 
de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie  ; 
du  côté  des  reins,  des  hématuries  ;  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  foie,  et  de  la  jaunisse  ;  la 
rate,augmentée  également  de  volume  et  doulou¬ 
reuse  ;  du  pus  dans  les  articulations,  etc.  C'est 
cette  forme  atténuée  que  présente  notre  ma^ 
lade  ;  elle  a  la  forme  intermittente  de  la  pyémie, 
la  forme  intermittente  de  l’endocardite  maligne 
pyémique  :  elle  n'a  aucun  symptôme  typhoïde. 

Elle  y  était  prédisposée  pour  la  raison  sui¬ 
vante  :  c’est  que  cette  maladie  se  rencontre  plus 
souvent  chez  les  individus  qui  ont  l’endocarde 
altéré .  Certains  auteurs  disent  :  «  L’endocardite 
maligne  ne  se  produit  que  si  l’endocarde  est 
préalablement  touché  »,  se  basant  sur  ce  que 
70  o/°  des  cas  se  montrent  chez  d’anciens  car¬ 
diaques,  et  que  chez  l’animal,  on  est  obligé  de 
léser  d’abord  l’endocarde  pour  produire  l’endo¬ 
cardite.  Mais  on  trouve  aussi  des  individus 
n’ayant  jamais  rien  eu  auparavant.  De  plus, 
Gilbert  et  Lyon  ont  démontré  qu’on  peut  pro¬ 
duire  l’endocardite  chez  les  animanx  sans  léser 
d’abord  les  valvules,  l’envahissement  valvulaii-e 
se  faisant  cependant  plus  facilement  si  l’endo¬ 
carde  est  malade. 

■  Les  microbes,  une  fois  entrés,  se  fixent  sur¬ 
tout  sur  la  valvule  mitrale,  et  là  se  développent 
et  sont  envoyés  dans  tout  l’organisme. 

,  Notre  femme  avait  une  double  lésion  ancien¬ 
ne,  bien  compensée.  Pourquoi  avons  nous  le 
droit  de  diagnostiquer  une  endocardite  mali¬ 
gne  ?  C’est  à  cause  des  symptômes  généraux.  Il 
n’y  a  rien  nulle  part,  cependant  ?  La  chose  est 
exacte,  il  n’y  a  rien  qu’une  grosse  rate.  Mais 


cette  augmentation  de  la  rate,  coïncidant  avec 
cette  fièvre,  a  une  grande  valeur. 

L’examen  du  sang  vient  encore  apporter  un 
appoint  au  diagnostic  :  on  ne  trouve  que  1,800,000 
globules  rouges  par  millim.  cube  au  lieu  de  3 
millions;  la  valeur  en  hémoglobine  est  tombée  de 
1  à  0,49,  c’est-à-dire  que  les  globules  rouges  ont 
perdu  la  moitié  de  leur  faculté  de  fixer  l’oxygè¬ 
ne  ;  en  revanche,  on  trouve  22,000  globules 
blancs,  il  y  a  de  la  leucocytosè  de  la  suppura¬ 
tion. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  endocardite  ?  Une 
goutte  de  sang,  ensemencée  sur  du  bouillon, 
n’a  pas  donné  de  culture.  Cette  femme  a  fait,  il 
y  a  2  ans,  un  accouchement  qui  s’est  très  bien 
passé.  Mais,  il  y  a  4  mois,  dans  des  conditions 
de  misère  physiologique  déplorable,  elle  a  eu 
un  second  enfant  ;  elle  s’est  levée  au  bout  de  8 
jours,  et  a  eu,  à  ce  moment,  un  peu  de  fièvre 
qui  a  été  attribuée  à  la  fièvre  de  lait  ;  depuis 
ce  moment  la  fièvre  a  continué,  et  l’état  géné¬ 
ral  s’est  affaibli  de  plus  en  plus.  Nous  avons 
donc,  très  vraisemblablement,  dans  ce  dernier 
accouchement,  la  cause  des  accidents  actuels. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave  :  la  malade 
succombera-t-elle  à  la  cachexie,  à  une  compli¬ 
cation  pleuro-pulmonaire,  à  une  ethbolie,  c’est 
ce  que  nous  ne  pouvons  prévoir  ;  mais  ce  que 
nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’elle  succombera 
certainement  aux  progrès  de  la  maladie. 

La  thérapeutique  chez  elle  est  impuissante  ; 
nous  lui  donnons  de  la  quinine,  des  toniques, 
nous  tâchons  de  la  nourrir  ;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  agir  sur  ses  colonies  microbiennes 
valvulaires.  Nous  ne  pouvons  agir  qu’en  préve¬ 
nant  la  maladie  ;  nous  sommes  désarmés  quand 
il  s’agit  de  la  combattre. 
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Xraiteincut  «le  qiioI(|ues  coiii{ilications  «le 
l’otite  inoycuiie  purulente  chroui(|iie. 

Le  pronostic  de  l’otite  moyenne  purulente  chro¬ 
nique  est  en  grande  partie  subordonné  aux  com¬ 
plications  qui  peuvent  se  produire  (cholestéato- 
mes,  polypes,  carie,  nécrose,  etc.),  et  il  est  im¬ 
portant  de  signaler  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  graves  de  ces  complications  qui  peuvent 
amener  un  résultat  fatal,  si  le  traitement  ne  sur¬ 
vient  pas  à  temps.  Souvent,  en  effet,  l’otorrhée 
est  entretenue  par  des  amas  de  produits  de  sé¬ 
crétion  et  des  cholestéatomes  dans  la  caisse  et 
ses  anfractuosités,  qui  se  produisent  lorsqu’il 
existe  des  obstacles  s’opposant  au  libre  écoule¬ 
ment  du  pus,  comme  dans  le  cas  de  perforations 
tympaniques  étroites,  à  situation  défavorable, 
gonflement  de  la  caisse  et  du  conduit,  etc.  Ces 
masses  épithéliales,  les  cholestéatomes,  qui  pro¬ 
viennent  de  la  desquamation  de  l’épiderme  du 
conduit  et  de  l’épithélium  de  la  caisse,  sé  for¬ 
ment  surtout  dans  le  cas  de  perforation  de  la 
membrane  de  Sharpnell,  mais  peuvent  aussi  se 
rencontrer  dans  toute  autre  catégorie  de  perfo¬ 
rations.  Ces  cholestéatomes  peuvent  déterminer 
la  carie  et  la  nécrose,  qui  se  révèlent  par  une 
sensation  de  lourdeur  dans  la  tête,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  de  la  fièvre,  etc.  Ils  peuvent  aboutir  enfin 
à  des  manifestations  méningées. 

Souvent,  aussi,  dans  les  otorrhées  anciennes 
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et  négligées,  ce  sont  des  polypes  qui  sont  la 
cause  de  la  persistance  de  la  secrétion .  On  les 
voit  quelquefois  remplissant  complètement  le 
conduit  auditif  externe  et  parfois  ils  se  présen¬ 
tent,  à  l’examen  au  spéculum,  sous  l’aspect  de 
petits  bourgeons  reposant  sur  les  parois  de  la 
caisse.  Ces  polypes  peuvent  aussi  mettre  la  vie 
en  péril,  lorsqu’ils  s’opposent  à  l’écoulement  du 
pus. 

Quant  à  la  carie  et  la  nécrose  du  rocher,  elles 
sont  reconnues  souvent  par  la  persistance  d’une 
otorrhée  fétide  rebelle  au  traitement,  par  la  pré¬ 
sence  de  granulations  qui  repullulent  après  avoir 
été  enlevées,  par  la  constatation  d’une  voussure 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit,  l’élimination 
de  petits  séquestres  et  la  sensation,  sous  le  sty¬ 
let,  de  parcelles  osseuses  dépouillées  de  pé¬ 
rioste  et  mobiles,  et  si  parfois  les  fragments  né¬ 
crosés  s’éliminent  spontanément,  par  le  conduit, 
la  persistance  de  la  suppuration  peut  aussi  dé¬ 
terminer  des  accidents  mortels  :  phlébite  ou 
thrombose  des  sinus,  abcès  cérébraux,  etc. 

Au  point  de  vue  du  traitement  spécial,  nous 

Ï)arlerons  surtout  des  cholestéatomes  et  des  po- 
ypes  comme  les  complications  les  plus  fréquen¬ 
tes  et  qui,  traitées  de  bonne  heure,  peuvent  évi¬ 
ter  l’explosion  des  autres  accidents . 

Lorsqu’il  se  produit,  dans  la  caisse,  des  amas 
de  sécrétion  et  des  cholestéatomes,  la  première 
chose  à  faire  est  d’enlever  tous  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  l’écoulement  du  pus.  Il  faut  dans 
ce  cas  enlever  les  polypes,  élargir  les  petites 
erforations,etc.  ,  puis  évacuer  les  produits  mor- 
ides  à  l’aide  d’injections.  Mais  les  injections 
ordinaires  ne  suffisent  plus,  ici,  car  il  faut  que 
l’injection  porte  directement  sur  la  sécrétion 
souvent  massée  dans  la  région  de  l’antre  mas¬ 
toïdien,  dans  la  partie  postéo-supérieure  de  la 
caisse  et,  dans  ce  but,  Hartmann  fit  construire 
la  canule  qui  porte  son  nom,  consistant  en  un 
tube  de  métal  ou  de  caoutchouc  durci,  droit 
dans  sa  partie  moyenne  et  recourbé  presque  à 
angle  droit  au  niveau  de  l’extrémité  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  la  caisse,  cette  dernière  partie  de 
l’instrument  mesurant  un  millimètre  environ. 
On  adapte  cette  canule  à  un  tube  en  caoutchouc 
qui  la  relie  à  une  seringue  ordinaire  et  on  l’in¬ 
troduit  en  s’éclairant  avec  le  miroir  frontal.  On 
doit,  pendantl’introduction  de  l’instrument,  tou¬ 
jours  voir  ce  què  l’on  fait  et  il  ne  faut  procéder 
a  l’injection  que  lorsqu’on  est  sûr  que  l’extré¬ 
mité  tympanique  de  l’instrument  est  bien  dans 
la  caisse.  On  peut  alors  porterie  jet  directement 
vers  les  parties  où  sont  massés  les  cholestéato¬ 
mes  et  en  tournant  la  canule  on  peut  ensuite  le 
diriger  vers  tous  les  coins  de  la  caisse.  Le  lava¬ 
ge  est  continué  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  con¬ 
tienne  plus  de  produits  de  secrétion.  Quelquefois 
l’introduction  de  la  canule  est  douloureuse  et 
on  peut  alors  faire  précéder  ce  lavage  d’une  ins¬ 
tillation  de  cocaïne.  Après  l’injection  on  sèche 
la  caisse  en  introduisant  de  nouveau  la  canule 
d’Hartmann  adaptée  à  une  poire  et  on  fait  plu¬ 
sieurs  insufflations,  puis  on  envoie  de  l’acide 
borique  en  poudre,  à  l’aide  d’un  insufflateur, 
dont  la  partie,  destinée  à  être  introduite  dans  la 
caisse,  a  la  forme  de  la  canule  d’Hartmann. 
Quelquefois  on  instille  de  la  même  façon  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  de  sublimé  à  0,02 
pour  10  gr.  d’eau  ou  d’une  solution  de  résorci- 
ne.  Bezbld,  après  l’injection,  sèche  la  caisse  par 


le  procédé  de  Politzer,  puis  avec  une  bouletlé 
d’ouate  portée  sur  le  stylet  il  insuffle  l’acide  bo¬ 
rique.  Toute  cette  manœuvre,  surtout  dans  lë  cas 
de  perforation  de  la  membrane  de  Sharpnell  est 
délicate  et  exige  une  main  sûre  et  habituée.  Il 
faut  renouveler  le  lavage  tous  les  3  ou  4  jours  et 
même  tous  les  jours,  dans  le  cas  d’écoulemènt 
fétide,  jusqu’à  ce  que  l’odeur  ait  disparu  et  que 
les  injections  ne  ramènent  plus  ces  masses  épi¬ 
théliales  blanchâtres,  de  grosseur  variable,  tyi 
flottent  dans  le  liquide  des  premières  injections 
et  qui  dans  les  cas  favorables  diminuent  peu  à 
peu.  Politzer  associe  à  ces  lavages,  avec  lacanule 
d’Hartmann,  les  lavages  par  la  trompe,  à  l’aide 
du  cathéter  en  introduisant  dans  celui-ci  une  ca¬ 
nule  en  caoutchouc  mou,  qui  pénètre  jusque 
dans  la  caisse  et  y  conduit  le  liquide  qui  ne  s'é¬ 
coule  souvent  que  goutte  à  goutte  par  le  con¬ 
duit.  Pour  ces  lavages  on  emploie  les  solutions 
d’acide  borique,  de  résorcine  ou  de  l’eau  stéri¬ 
lisée.  Même  après  que  ces  cholestéatomes  ont 
complètement  disparu,  il  faut  surveiller  les  ma¬ 
lades  et  Politzer  conseille  de  les  examiner  tous 
les  3  ou  4  mois  et  de  voir  s’il  ne  s’est  pas  formé 
de  nouvelles  masses  cholestéatomateuses. 

Si  l'on  ne  parvient  pas  à  enlever  les  produits 
accumulés  dans  la  caisse,  ou  si  malgré  le  traite¬ 
ment  ces  masses  épithéliales  se  reproduisent 
toujours  en  grande  abondance  et  s’il  survient 
des  symptômes  inquiétants  , céphalalgie,  fièvre, 
etc.),  il  faut  alors  procéder  à  la  trépanation  de 
l’apophyse  mastoïde. 

Pour  l’ablation  des  polypes  l’instrument  de 
choix  est  le  serre-nœud.  On  emploie  tantôt  celui 
de  Wilde  et  tantôt  celui  de  Blake.  Sauf  dans  le 
cas  de  toutes  petites  granulations,  il  faut  prbs- 
crire  la  pince,  car,  avec  celle-ci,  il  est  arrivé 
d’enlever  un  morceau  de  la  paroi  labyrinthique 
cariée,  sur  laquelle  reposait  le  polype  et  d’ou¬ 
vrir  le  labyrinthe.  Mais  avant  d’enlever  ce  poly¬ 
pe  il  faut,  aussi  exactement  que  possible,  déter¬ 
miner,  avec  le  stylet,  le  point  de  sa  basé  d’im¬ 
plantation.  Cette  détermination  est  importante, 
car  le  traitement  diffère  si  le  polype  provient  du 
conduit  ou  de  la  caisse.  Pour  enlever  le  polype 
avec  le  serre-nœud,  on  donne  à  l’anse  une  forme 
répondant  au  volume  de  polype,  on  l’arrondit 
sur  un  spéculum  à  oreille,  puis  on  l’incline  un 
peu  sur  le  plat.  On  introduit  alors  l’instrument, 
en  engageant  le  polype  dans  l’anse  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible,  puis  on  tire  l’anse  à  soi 
et  le  polype  sectionné  est  retiré  avec  l’instru¬ 
ment  ou  tombe  dans  le  conduit  dont  on  l’enlève 
par  une  injection. 

Pour  les  polypes  du  conduit  auditif,  Politzer 
recommande  l’extraction  avec  le  serre-nœud  de 
Wilde .  Avec  ce  procédé  la  racine  est  arrachée 
avec  le  polype  et  la  guérison  a  lieu  plus  vite.  Ou 
observe  moins  souvent  de  récidives  qu’avec  l’ex¬ 
cision.  Celle-ci  se  fait  avec  l’instrument  de  Bla¬ 
ke,  pour  les  polypes  provenant  de  la  caisse  et 
dans  ce  cas  on  n’exerce  pas  de  traction.  On  cou¬ 
pe  le  polype  en  serrant  l’anse  progressivement; 
assez  souvent  il  faut  s’y  reprendre  à  plusieurs 
fois  pour  enlever  toute  la  masse  polypeuse  et 
quelquefois  après  l’ablation  d’un  polype  d’au¬ 
tres  apparaissent,  qui,  refoulés  dans  la  partie 
supérieure  de  la  caisse,  viennent  maintenant, 
prendre  la  place  du  polype  qu’on  vient  d’ex¬ 
traire.  Il  y  a  toujours  une  légère  hémorrhagie 
qui  cède  facilement  à  un  tamponnement  avec  de 
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la  gaze  iodoformée  ou  de  l'ouate  aseptique. 

On  peut  aussi  se  servir  de  curettes  de  différen¬ 
tes  grandeurs  et  Politzer  emploie  de  petits  cou¬ 
teaux  annulaires,  construits  sur  le  modèle  du 
couteau  de  Meyer  pour  les  végétations  adénoï¬ 
des.  Ces  divers  instruments  repondent  à  diver¬ 
ses  indications  de  situation,  de  volume,  etc.,  des 
polypes  et  leur  einploi  est  justifié  par  certaines 
conditions  et  par  les  circonstances. 

Lorsqu’on  ne  peut  atteindre  que  difficilement 
les  polypes  avec  ces  instruments  par  suite  de  ré¬ 
trécissements  du  conduit,  ou  cruand  lé  . polype 
siège  trop  profondément  ou  est  trop  petit  pour 
être  bien  saisi  avec  le  serre-nœud,  on  peut  em¬ 
ployer  les  caustiques  ;  acide  chroiriique,  nitrate 
d'argent  ou  encore  le  traitement  à  l’alcool. 

Pierre  Maurel, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

CHROHIÇUEnPRÔFËSSlOWliELLE 

Exercice  tie  la  inéilecîiie  civile  par  les 
IHciIcciiis  militaires. 

Comme  commentaire  de  notre  article,  11°  21 , 
Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins 
militaires,  nous  reproduisons  les  réflexions  sui¬ 
vantes  de  notre  collègue,  le  Henri  Marais,  di¬ 
recteur  de  V Année  médicale  de  Caen  : 

«  L’expansion  civile  des  talents  professionnels 
des  médecins  militaires  est  vue  d’un  fort  mau¬ 
vais  œil  par  les  autres  officiers .  Cela  ressort 
très  nettement  des  conversations  que  nous 
avons  eues  à  ce  sujet  avec  plusieurs  d’entre  eux. 
Ils  font  justement  observer  cm’on  tolère,  qu’on 
encourage  même,  disent  quelques-uns,  chez  les 
médecins  militaires,  cette  utilisation  des  con¬ 
naissances  professionnelles,  en  dehors  de  leurs 
fonctions,  alors  qu’on  interdit  formellement  à 
tout  officier  de  tirer  un  revenu  quelconcpue  de 
ses  connaissances  spéciales.  De  même  qu’un 
médecin  militaire  peut  faire  de  la  médecine  ci¬ 
vile,  un  officier  d’artillerie,  du  génie,  peut  étu¬ 
dier  des  plans,  faire  des  calculs,  établir  des  de¬ 
vis,  vérifier  des  mémoires,  etc.,  etc.  Or,  ce  qui 
est  toléré  pour  les  médecins  est  absolument 
défendu  aux  autres  officiers.  Il  y  a  là  une  iné¬ 
galité  de  traitement  difficile  à  justifier,  et  qui 
tend  à  déconsidérer  le  médecin  en  tant  cpi’offi- 
cier,  en  diminuant  son  prestige  militaire. 

On  se  demande  si  le  médecin  est  plus  civil 
pe  militaire  ou  plus  militaire  que  civil.  Les 
avis  sont  partagés.  Mais,  tant  que  l’organisa¬ 
tion  de  l’armée  sera  ce  cju’elle  est,  il  est  permis 
de  souhaiter  cpue  le  médecin  reste  exclusivement 
un  officier  au  même  titre  que  ses  camarades  des 
autres  spécialités,  cpi’il  en  ait  l’autorité,  le  pres¬ 
tige.  11  se  doit  à  l’armée  et  ne  peut  pas  être  en 
même  temps  le  très  humble  serviteur  du  public.  » 

Emoliimcuts  des  Médecins  militaires. 

On  ne  saurait  trop  redire  certaines  vérités  ;  et, 
quand  il  s’agit  de  défense  nationale,  d’intérêts 
généraux  de  premier  ordre,  il  est  permis  —  qu’on 
vous  accuse  ou  non  de  radoter  comme  une  bon¬ 
ne  vieille  —  de  mettre  sans  cesse  le  doigt  sur 
nos  plaies .  C’est  le  seul  moyen  de  les  faire  con¬ 
naître  et  de  les  guérir,  à  condition  toutefois  que 
le  doigt. ..  ne  soit  pas  infecté. 

L’une  de  ces  questions  toujours  brûlantes  est 
la  façon  dont  on  comprend  encore  aujourd’hui  le 


service  militaire  des  étudiants  en  médecine, 
question  sur  laquelle,  avec  tant  d’autres  de  nos 
confrères,  nous  avons  bien  des  fois  appelé  l’at¬ 
tention  ;  mais  une  autre,  non  moins  grave,  est 
notre  organisation  actuelle  de  la  médecine  mi¬ 
litaire,  avec  ses  cadrés  trop  étroits,  avec  son 
budget  dérisoire,  avec  son  autorité  presque  illu¬ 
soire,  et,  de  la  part  des  combattants,  cette  sorte 
de  dédain  immérité  qui  pèse  avec  tant  d’injustice 
sur  ce  corps  distingué,  en  dépit  des  règlements 
nouveaux  et  des  changements  survenus  dans 
les  armées  modernes. 

Chacun  sait  comment  l’officier  caracolant 
traite,  du  haut  de  sa  grandeur  et  de  sa  fringante 
monture,  le  pauvre  médecin  qui  trotte  cahin- 
caha  sur  sa  paisible  Cocotte  ;  chacun  sait  com¬ 
bien  sont  infimes  les  appointements  de  nos  con¬ 
frères  de  l’armée,  si  on  les  compare  aux  frais 
qu’ont  occasionnés  leurs  études.  Mais  chacun  de 
répéter:  «Atout  cela,  point  de  remède.  Vous 
prêchez  dans  le  désert.  Vous  feriez  mieux  de 
trouver  autre  chose  pour  écouler  votre  bile. 
L’Armée,  c’est  sacré.  Point  n’y  faut  toucher  !.  » 

11  faudrait  pourtant  qu’on  le  sache  bien  :  il  est 
des  pays  au  monde  —  il  n’est  pas  besoin  de  tra¬ 
verser  l’Atlantique  tout  entier  pour,  les  décou¬ 
vrir  —  où  les  médecins. militaires  ont  une  situa¬ 
tion  morale  et  des  ressources  pécuniaires  nota¬ 
blement  supérieures  à  celles  de  nos  compatrio¬ 
tes.  L’écart  est  considérable,  étonnant,  pres¬ 
que  incroyable  même  pour  les  grades  élevés. 
Nous  avons  dressé,  à  l'aide  des  documents  qu’a 
publiés  notre  confrère  le  Bulletin  médical,  le  ta¬ 
bleau  ci-dessous  :  il  montrera,  en  un  clin  d’œil, 
mieux  qu’un  long  discours,  à  quel  degré  nous 
sommes  inférieurs  sur  ce  chapitre  à  l’une  des 
premières  nations  européennes,  l’Angleterre. 


1  I.  ANGLETERRE 

II.  FRANCE. 

GRADES 

il 

ouAuns 

tements  . 

1.  Surgeon^  major 

32.500 

Médecin  inspecteur. 

12.600 

19.900 

2.  Surgeon  colonel 

22.500 

Médecin  princip.  de 

8.136 

14.364 

3.  Surgeon  lieute¬ 
nant-colonel  . 

16,250 

Médecin  princip.  de 

6.588 

9.362 

4.  Surgeon  major. 

16.250 

Médecin  major  de 

5.508 

10.742 

S.  Surgeon  capt.. 

b)  âprè!  aSL 

c)  début . 

6.84j 

6.250 

5.000 

Médecin  major  de 

2. *830 
1,940 

6.  Surgeonlieuten. 

5.000 

Aide-major  de  u*  cl. 

2.520 

2.430 

3.650 

Aide-major  stagiaire 

2,161 

1.490 

Il  faut  rappeler  à  cette  occasion  que,  dans 
l’armée  anglaise,  à  l’inverse  de  ce  qui  existe  chez 
nous,  les  médecins  militaires  ont  tous  pour 
fonction  d’assurer  un  service  d’hôpital .  Il  n’y  a 
pas  de  médecins  régimentaires  titulaires  ;  cer¬ 
tains  médecins  d’hôpitaux  sont  détachés  pour 
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faire  le  service  des  régiments.  C’est  là,  croyons- 
nous,  une  organisation  préférable  pour  bien 
des  raisons  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici  ; 
et,  évidemment,  l’une  des  principales  est  l'indé¬ 
pendance  qu’acquiert  de  la  sorte  le  corps  de 
santé  militaire  vis-à-vis  des  officiers  supérieurs 
commandant  les  régiments.  C’est  là  un  avanta¬ 
ge  moral  de  capitale  importance. 

Et  alors  même  que  cette  indépendance  ne  se¬ 
rait  pas  aussi  grande  que  nous  le  supposons,  il 
n’en  reste  pas  moins  acquis  que  les  médecins 
anglais,  pécuniairement  parlant  bien  entendu, 
sont  dans  des  conditions  meilleures  que  leurs 
confrères  français .  Comment  veut-on  chez  nous 
trouver  et  garder  longtemps  des  médecins  sé¬ 
rieux  avec  des  appointements  variant  de  2.160  à 
3.500 fr.  ?  Ce  qui  nous  étonne,  c’est  qu’on  en  ait 
suffisamment,  sinon  pour  remplir  les  cadres  — 
ils  ne  le  sont  jamais —  du  moins  pour  assurer 
les  divers  services. 

Pour  approcher  des  chiffres  de  l’armée  anglai¬ 
se,  il  semble  tout  d’abord  qu’il  n’y  ait  pas  d’au¬ 
tre  ressource  que  de  demander  des  fonds  au 
Ministère  de  la  Guerre,  c’est-à-dire  de  gréver  le 
budget  dans  des  proportions  considérables. 
Mais,  personne  ne  saurai!  en  douter,  d’ici  long¬ 
temps  les  pouvoirs  publics,  se  garderont  bien 
d’entrer  dans  une  voie  aussi  périlleuse. 

N’y  aurait-t-il  donc  pas  moyen  de  tourner  la 
difficulté  ? 

Le  problème  ne  nous  a  pas  semblé  insoluble, 
si  ardu  qu’il  ait  paru  à  première  vue  ;  et  nous 
venons  aujourd’hui,  humblement,  proposer  une 
solution,  qui  bouleversera  sans  doute  toutes  les 
idées  reçues  jusqu’ici  et  qui  est  peut-être  inap¬ 
plicable,  mais  qui  pourtant  n’est  peut-être  pas 
dépourvue  d’intérêt.  D'ailleurs  quelques  méde¬ 
cins  militaires  de  nos  amis,  avec  lesquels  nous 
avons  souvent  rompu  des  lances  sur  ces  ques¬ 
tions,  ont  bien  voulu  reconnaître  —  il  est  vrai 
qu’ils  ne  brillaient  pas  par  le  nombre  de  leurs 
galons  !  —  que  notre  système  n’était  pas  tout 
à  fait  absurde.  Leur  approbation  a  été  pour 
nous  un  témoignage  de  satisfaction  dont  nous 
nous  sommes  contenté. 

Il  nous  semble  en  effet  que,  sans  recourir  à 
uiae  augmentation  de  budget,  on  pourrait  amé¬ 
liorer  de  beaucoup  le  sort  et  l’avenir  des  méde¬ 
cins  militaires.  "Voici  comment.  Supposez  que 
la  proposition  formulée  par  l’Association  de  la 
Presse  médicale,  au  sujet  du  service  militaire 
des  étudiants  en  médecine,  soit  un  jour  admise, 
à  savoir  que  : 

«  Les  étudiants  en  médecine  feront  leur  servi¬ 
ce  militaire  comme  médecins  aides-^majors  de 
2=  classe  de  réserve,  leurs  études  médicales  ter¬ 
minées.  Us  devront  être  docteurs  ou  internes 
nommés  au  concours  dans  une  ville  où  siège 
une  Faculté,  à  l’âge  de  27  ans.  » 

Dans  ces  conditions,  vous  aurez,  au  bout  de 
quelques  mois  —  il  n’en  faut  pas  davantage, 
quoi  qu’on  en  puisse  dire,  pour  apprendre  le 
métier — de  jeunes  médecins,  reçus  docteurs, 
n’exigeant  pas  d’appointements  (1),  parfaitement 


(1)  Sauf  quelques  exceptions  à  spécifier  (subven¬ 
tions  accordées,  sous  la  dénomination  de  bourses, 
pour  les  jeunes  gens  pauvres,  comme  cela  a  lieu 
pour  l'Ecole  polytechnique  et  l’Ecole  normale). 


aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecins  aides- 
majors  de  2»  classe,  soit  à  l’hôpital,  soit  au  ré¬ 
giment.  Et  ils  seront  en  nombre  tel  qu’ils  pour¬ 
ront  remplqcer  complètement  tous  les  médeoms 
aides-majors  sortant  chaque  année  du  Val-de- 
Grâce. 

Dès  lors,  ces  derniers  deviendraient  inutiles 
et  oh  pourrait  les  supprimer  :  ce  qui  revieutà 
dire  que  les  élèves  du  Val-de- Grâce  sortirdmi 
de  l’Ecole  avec  un  grade  immédiatement  supérieur 
à  celui  qu’ils  obtiennent  actuellement  à  leur  arri¬ 
vée  au  régiment,  et  que  la.  carrière  de  médecin 
militaire  commencerait  un  échelon  plus  haut; 
d’où  augmentation  de  traitement,  dès  le  début, 
dès  les  études  spéciales,  à  laquelle  viendrait 
s’ajouter  en  outre  une- certaine  somme  réalisée 
à  l’aide  de  la  suppression  du  premier  grade 
payé.  Les  jeunes  qiédecins,  accomplissant  leur 
année  de  service  militaire,  seraient  bien  enten¬ 
du  placés  immédiatement  sous  les  ordres  de 
leurs  collègues  récemment  sortis  du  Val-de- 
Grâce,  qui,  eux,  continueraient  à  perpétuer 
dans  les  régiments  et  les  hôpitaux  les  traditions 
antiques  et  à  représenter  l'élément  purement 
militaire. 

Certes,  en  procédant  de  la  sorte,  il  faudrait 
diminuer  le  chiffre  des  entrées  à  l'Ecole  de  mé¬ 
decine  militaire,  partant  le  nombre  de  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  active  ;  certes,  il  serait  néces¬ 
saire  pendant  un  certain  temps  de  tenir  compte 
des  droits  acquis,  de  songer  a  l’encombrement 
subit,  mais  temporaire,  que  cela  créerait  pour 
les  grades  de  médecins  aides-majors  de  1" 
classe,  majors  de  2°  classe,  etc.  ;  certes  il  fau¬ 
drait  recourir  à  une  certaine  mise  de  fonds  pen¬ 
dant  la  période  de  transition.  Certes  l’Adminis¬ 
tration  trouvera  bizarre  cpi’on  vienne  lui  propo¬ 
ser  de  faire  d’emblée  des  médecins  militairesà 
plusieurs  galons . Mais  tout  cela  ne  nous  pa¬ 

raît  pas  constituer  des  difficultés  absolument 
insurmontables .  En  fait  de  réformes,  il  faut  d'a¬ 
bord  les  vouloir,  et,  avec  un  peu  de  fermeté  et 
un  brin  d’énergie,  on  arrive  facilement  à  sauter 
les  obstacles. 

Je  ne  sais  si,  en  ces  cfuelques  mots,  j’ai  pu  ex¬ 
poser  avec  une  clarté  suffisante  une  ébauche  de 
mon  projet,  qui  a  encore  d’autres  avantages, 
sur  lesquels  je  ne  veux  pas  insister  aujourdiiui 
(en  particulier  une  m.eilleure  organisation  du 
service  de  santé  de  la  réserve  et  delà  territoria¬ 
le).  Mais  qu’on  ait  la  bonté  de  m’adresser  les 
objections  capitales  qui  se  présenteront  à  l’es¬ 
prit  et,  dans  un  article  ultérieur,  je  m’efforce¬ 
rai,  si  possible,  de  les  résoudre,  en  revenant 
d’une  façon  plus  précise  sur  différents  points 
que  j’ai  dû  me  borner  à  mentionner  aujourd’hui. 
Je  viens  peut-être  d’émettre  une  idée  qui  fera 
sourire  les  bureaux  des  Ministères,  voire  même 
—  car  tout  est  possible  —  d’exposer  un  systè¬ 
me  absolument  impraticable  ;  a  d’autres  plus 
compétents  d’en  juger  la  valeur.  Il  n’y  a  que 
ceux  qui  ne  font  rien  qui  ne  font  pas  de  bêtises, 
que  ceux  qui  ne  pensent  à  rien  et  n’écrivent  pas 
qui  n’en  font  jamais  imprimer. 

Mais  qu’il  me  soit  beaucoup  pardonné,  parce 
qu’en  l’espèce  j’ai  beaucoup  aimé...  mon  pays  el¬ 
les  médecins  militaires. 

Marcel  Baudouin. 

[Progrès  médical). 
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VARIÉTÉS. 


niercautilisinc. 

ÜQ  de  nos  confrères  qui  a  reçu  le  document 
suivant  nous  le  communique  avec  prière  de 
l’insérer  comme  pièce  à  conviction  de  ce  mercan¬ 
tilisme  contre  lequel  ne  saurait  trop  se  garer  le 
Corps  Médical  s’il  est  soucieux  de  sa  dignité. 

iSocictc  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Je  vous  prie  de  prendre  connaissance  delà  lettre  cir¬ 
culaire  ci-dessous.  Vous  y  verres  une  idée  nouoelle  et 
pratique. 

Fermettes-moi  d'espérer  que  vous  seres  des  nôtres. 

La  plupart  des  spécialités  sérieuses  ne  produi¬ 
sent  de  gros  bénéfices  à  leur  auteur  que  grâce  à 
l’intervention  des  médecins  qui,  harcelés  chaque 
jour  par  une  infinité  de  prospectus,  opuscules  et 
journaux  médicaux,  prescrivent  cos  spécialités.  Ils 
subissent  involontairement  l’action  de  cette  réclame 
intensive  et  ils  font  le  jeu,  sans  profit  pour  eux, 
des  fabricants  de  spécialités  et  des  entrepreneurs 
de  réclames . 

Il  lii’a  semblé  qu’il  serait  logique  de  voir  le  pra¬ 
ticien  participer  dans  les  bénéfices  de  ce  qu’il 
prescrit,  et  c’est  là  le  mobile  qui  a  amené  la  cons¬ 
titution  de  la  Société  actuelle.  Le  but  de  notre 
Société  est  donc  de  substituer  à  ces  spécialités 
bonnes  et  recommandables  des  spécialités  identi¬ 
ques,  pour  lesquelles  le  praticien  qui  les  prescrit 
devient  en  quelque  sorte  actionnaire. 

Dans  chaque  ville  et  pour  un  périmètre- de  d.ouse 
kilomètres  environ,  i/n  seul  médecin  est  affilié  à  la 
Société  et,  grâce  à  un  fonctionnement  particulier 
organisé  ad  hoc,  ce  médecin  associé ;;réfère  un  divi¬ 
dende  dxe  et  déterminé  d’avance  suv  toutes  nos  spé¬ 
cialités  vendues  chez  tous  les  pharmaciens  de  son 
périmètre. 

Ces  spécialités  sont  toutes  d’un  usage  courant  ; 
elles  ne  sortent  pas  du  cadre  de  ce  qu’un  médecin 
ordonne  chaque  jour. 

Tous  les  trois  mois,  il  reçoit  en  un  mandat-poste 
la  somme  correspondante  à  l’addition  de  tous  les 
dividendes . 

Depuis  la  fondation  de  la  Société,  nos  produits 
sont  connus  de  tous  les  droguistes  où  se  servent 
les  pharmaciens.  Mais  comme  ceux-ci  s’adressent 
le  plus  souvent  aux  maisons  dépositaires  de  spécia¬ 
lités,  nous  avons  décidé  de  faire  le  dépôt  de  nos 
produits  à  Paris,  dans  une  maison  de  dépôt  de  spé¬ 
cialités  et  de  droguerie. 

Le  pharmacien  en  possession  de  l’ordonnance 
demande  donc  directement  les  produits  à  Paris,  et 
cette  maison  de  dépôt  nous  envoie  chaque  mois  le 
relevé  des  spécialités  vendues  dans  chaque  ville . 
C’est  d’après  ce  relevé  que  nous  établissons,  de  la 
lapon  la  plus  exacte,  les  dividendes  médicaux. 

Il  en  résulte  que  l’associé  touche  les  dividendes 
ooa  seulement  sur  ses  ordonnances  personnelles, 
mais  encore  sur  tous  les  renouvellements  sponta- 
tanés  des  clients,  en  un  mot,  sur  tout  ce  qui  se  vend 
dans  son  périmètre. 

A  l’heure  actuelle  nous  sommes  plus  de  80  adhé¬ 
rents,  chacun  se  fait  un  bénéfice  annuel  qui  varie 
entre  1,000  et  1,600  francs.  Les  phai’maciens  four¬ 
nissent  aux  clients  ces  spécialités,  comme  tant 


d’autres  ;  ils  y  trouvent  d’ailleurs  un  bénéfice  qui 
est  de  20  pour  100  au  moins  et  32  ,  1/2  pour  100  au 
plus.  Les  produits  sont  dosés  avec  le  plps  grand 
soin,  d’excellente  qualité  et  très  agréables  au 
goût.. 

Après  acquiescement  de  votre  part,  nous  vous 
informerons  de  l’époque  à  laquelle  vous  pourrez 
commencera  ordonner  nos  produits.  En  ce  moment, 
nous  suffisons  à  peine  aux  demandes  courantes,  et 
nous  n’augmentons  notre  production  qu’au  fur  et  à 
mesure  des  adhésions  nouvelles. 

Après  votre  réponse,  vous  recevrez  la  liste  en¬ 
tière  des  produits  avec  la  formule  exacte  de  leur 
composition. 

Agréez,  mon  cher  Gonfrèrè,  l’assurance  de  inos 
sentiments  confraternels  et  dévoués. 

D’^P.... 

P.-S.  Dans  votre  périmètre  vous  êtes  le  seul  médecin 
informé. 

Voici  quelques  exemples  des  dividendes  : 

Sirop  Gombel.  —  Dividende  :  1  fr. 

Prix  :  3  fr.  50.  ' 

Sirop  Ravel.  —  Dividende  :  0  fr.  60. 

Prise:  Sfr. 

Sirop  du  D'-  Plicq.  —  Dividende;  1  fr. 

Prise;  3  fr.  50. 

Sirop  pectoral  du  D'  Rig'ault.  —  Dividende  :  0,60. 

Prise:  2  fr.  50. 

Solution  Hégel.  —  Dividende;  1  fr.  10. 

Prise  :  4  fr . 

Et  il  y  a  déjà,  paraît-il,  plus  do  80  médeeias 
qui  ont  accepté  ce  marché  ! 

Notre  Confrère  défère  la  circulaire  à  son  Syndi¬ 
cat  ;  il  estime  qu’on  ne  saura,it  se  prononcer  trop 
énergiquement  contre  ces  procédés. 

C’est,  selon  nous,  la  vraie  conduite  d’un  méde¬ 
cin. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Mort  de  M.  le  professeur  Peter.  —  Nous  avons  le 
regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  du  sympa¬ 
thique  docteur  Peter,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’hôpital  Necker,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 

C’est  une  grande  perte  pour  la  science  médicale 
dont  il  était  un  des  plus  dignes  représentants,  pour 
la  Faculté  où  son  enseignement  clinique  était  dés 
plus  appréciés  par  les  praticiens,  pour  l’Académie 
dont  il  était  un  des  orateurs  les  plus  éloquents  et 
les  plus  écoutés.  C’est  une  grande  perte  surtout 
pour  ses  nombreux  élèves  qui  tous  étaiènt  deve¬ 
nus  ses  amis  et  qui,  aux  prises  avec  les  difficultés 
de  la  pratique,  trouvaient  toujours  auprès  de  lui  un 
conseil  judicieux,  un  appui  bienveillant.  . 

On  pouvait  ne  pas  partager  toutes  ses  opinions, 
mais  il  était  impossible,  môme  à  ses  plus  ardents 
adversaires,  de  ne  pas  rendre  justice  à  la  parfaite 
honorabilité  de  son  caractère,  à  la  sincérité  de  ses 
convictions,  au  grand  talent  avec  lequel  il  défen-  ’ 
dait  ses  idées,  à  la  courtoisie  qu’il  apportait  dans 
les  discussions. 

—  L’hygiène  cofomVz/e.— Le  concours  institué  par  la 
Société  française  d’hygiène  pour  l’année  1892:  l'Hy¬ 
giène  coloniale,  a  été  des  plus  brillants  par  le  nom¬ 
bre  des  mémoires  envoyés  au  jury  d’examen,  par 
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l’exposition  méthodique  et  la  parfaite  connaissance  1 
du  sujet. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  dès  au-  ] 
jourd’hui  les  noms  des  lauréats  : 

MM.  le  D''  Charles  Simon, Edouard-Georges  Henri, 
D.'  Chevalier,  Hippolyte  Goudal,  D'  Coindr.eau, 
D''  Navarre,  D''  Fernand  Roux,  D"-  Roblot,  D'  Fer¬ 
nando  Leal  de  Siéra. 

—  Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Le  tribunal 
correctionnel  vient  d’ordonner  la  fermeture  immé¬ 
diate  de  la  pharmacie  ouverte  passage  de  l’Opéra, 
au  n'  2d  de  la  galerie  du  Baromètre.  Elle  était  ex¬ 
ploitée  au  profit  d’un  nommé  Lécau,  marchand  de 
tapisseries,  par  un  pharmacien  de  2"  clâsse,n’ayant 
par  suite  pas  le  droit  d’exercer  à  Paris.  Ce  dernier, 
nommé  Pothonier,  a  été  condamné  à  quinze  jours 
de  prison  et  500-francs  d’amende  ;  Lecau  a  été  con¬ 
damné  à  500  francs  d’amende. 

—  Conflit  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — 
Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  D''  Tourneux,  profes¬ 
seur  d’histologie,  afflchait  à  la  Faculté  l’avis  sui¬ 
vant: 

«  M.  le  Recteur,  sur  la  proposition  de  M.  le 
Doyen, ayant  cru  devoir  diminuer  de  900  francs  (à  la 
date  du  12  mai  1893)  l’allocation  du  service  d’histo¬ 
logie  fixée  par  le  Conseil  de  la  Faculté  à  2,200  fr. 
(séance  du  2  mai  1893),  et  les  dépenses  engagées  à 
la  date  du  12  mai  1893  dépassant  déjà  la  somme 
restante  de  1300  fr.,  le  professeur  d’histologie  se  voit 
dans  la  cruelle  nécessité  d’interrompre,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  les  travaux  pratiques  d’histologie.  » 

Le  lendemain,  M.  le  Doyen  faisait  afflcherun  avis 
annonçant  aux  élèves  que  lés  travaux  ne  subiraient 
pas  d’interruption,  et  ordonnait  au  chef  des  travaux 
d’histologie  de  les  continuer,  coûte  que  coûte. 

—  Les  médecins  stagiaires  aux  conseils  de  révision. 
—  Jusqu’à  cette  année,  les  élèves  stagiaires  du  Val- 
de-Grâce  assistaient,  sous  la  conduite  d’un  de  leurs 
professeurs,  à  un  certain  nombre  de  séances  du 
conseil  de  révision  delà  Seine.  Ils  ne  prenaient  au¬ 
cune  part  à  la  visite  médicale,  qui  était  toujours 
passée  régulièrement  par  le  médecin-major  délégué 
à  cet  effet  :  ils  se  bornaient  à  se  rendre  compte  de 
la  manière  d’opérer  et  prenaient  ainsi  une  excel¬ 
lente  leçon  pratique  pour  l’avenir. 

A  la  suite  de  la  protestation  faite  l’an  dernier  par 
l’intendant  de  service  contre  la  présence  des  sta¬ 
giaires  au  conseil  de  révision,  il  a  été  décidé,  pour 
éviter  le  retour  de  pareils  incidents,  bien  que  le 
conseil  n’ait  pas  admis  la  protestation  de  l’inten. 
dant,  que  les  médecûns  stagiaires  n’assisteraient 
plus  aux  séances  du  conseil  de  révision.  L’ad-mi- 
nis-tra-tion  et  la  forme  seront  satisfaites  ;  il  est  vrai 
que  nos  médecins  militaires  ne  connaîtront  pas 
cette  partie,  si  importante,  de  leur  métier.  (Temps, 
10  juin). 

—  Congrès  de  Besançon,  1893.  —  Le  Congrès  de 
Besançon  s’ouvrira  le  jeudi  3  août  1893,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Bouchard,  Membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine.  Il  sera  clos 
lejeudi  10  août. 

Indépendamment  des  séances  de  sections  et  des 
conférences,  le  Congrès  comprendra  des  visites 
scientifiques  et  industrielles  et  des  excursions. 
Une  excursion  de  trois  jours,  11,  12'et  13  août  aura 
lieu  dans  le  Jura  après  la  clôture  de  la  session. 

Des  réductions  dè  tarif  50  %  sont  accordées  sur 
les  chemins  de  fer  aux  Membres  de  l’Association 


•qui  assistent  à  la  session.  Pour  profiter  de  cetl# 
faveur,  les  membres  de  d’Association  devront  e« 
faire  la  demande  au  Secrétariat  (rue  Serpente,  28) 
avant  le  15  juillet,  terme  de  rigueur. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N"  3802.  —  M.  le  D'’  GiLLABD,  de  Suresnès  (Seine), 
présenté  par  M.  le  D'  Droubaix,  de  Suresnes.  :  / 

N”  3803.  —  M.  le  D'  Pascal,-  de  Mustapha- Alger  (Al¬ 
gérie),  présenté  par  M.  le  D'  Dalton,  de  Tarbes. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Bossaud,  de  Fera  (Ile-et- 
Vilaine),  Legendre,  de  Saint-Léger-sur-Beuvray  (Saône- 
et-Loire),  Hospital,  de  Dijon,  membres  du  ÇoncouK 
médical.  _ 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4,  , 

Librairie-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  li 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  te 
prix  marqués,  frais,  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a  1 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Viennent  de  paraître  : 

i'  Les  teignes  (favus,  tondante,  pelade),  in-i8  de  la^ 
pages,  par  le  D'  L.  Butte,  chef  de  laboratoire  a 
rhopital  Saint-Louis.  —  Prix  :  3  francs,  cartonné 
à  l’anglaise.  Envoi  franco  contre  un  mandat  adressé 
à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’ Editions  Scientifiqm, 
4,  "lie  Antoine-Dubois,  Paris. 

Les  teignes,  surtout  la  pelade  et.  la  tondante,  sont,  i 
l’heure  actuelle,  des  affections  si  répandues  parmi  les 
enfants  que  beaucoup  de  personnes  ont  intérêt  à  les 
bien  connaître.  Ce  livre,  qui  contient  l’étude  détaillée 
de  ces  maladies  contagieuses  du  cuir  chevelu,  sera 
utile  non  seulement  aux  médecins,  mais  aussi  auJ 
pères  de  famille  et  aux  directeurs  d’établissements 
scolaires  qui,  en  contact  journalier  avec  des  enfants 
susceptibles  de  contracter  la  teigne,  doivent  pouvoir 
la  reconnaître  dès  le  début  pour  empêcher  sa  propa¬ 
gation. 

L’auteur,  que  ses  connaissances  et  ses  fonciioDS 
spéciales  rendent  tout  à  fait  compétent  dans  cew 
importante  question,  a  exposé  d’une  façon  claire,  con¬ 
cise  et  complète,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  snt 
les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  cm 
maladies.  Il  a  insisté  sur  la  description  et  les  carac¬ 
tères  des  parasites  qui  les  produisent  et  sur  les  ini- 
thodes  thérapeutiques  nouvelle.»  qui,  bien  appliijttéesj 
amènent  une  guérison  rapide.  La  prophylaxie  est 
également  traitée  avec  clarté  et  précision.  Énfih l’ou¬ 
vrage  se  termine  par  une  étude  sur  les  différents  éta¬ 
blissements  où  sont  soignés  les  teigneux  à  Paris. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  praticien^  retire; 
ront  un  grand  bénéfice  de. la  lecture  de  ce  livre. 

Net  2  tr.  40  pour  MM.  les  membres  du  GoncouB 
médical.  ‘ 

2°  Précis  iconographique  des  maladies  de  la  peau, 
par  le  D'  E.  Châtelain,  avec  5o  planches  èncouieuB, 
reproduites  d’après  nature.  Prix  franco  de  port'. 
23  fr.  60  contre  un  mandat.  ‘ 


_ ^ _ i  ipirecieur-Gêrant  .-A.  CËZILLY, 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 


Quinziéme  année 


24  Juin  1893 


LE  GONGOU||j'ÔDIGAL 

JÔ'Üf^NAL  hebdomadaire  -  DE  ^EOE^E  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Socieié  professionnelle  «  LE  CONCOURS  MEDICAL  » 

; .  ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 


Séance  du  Conseil  de  Direction  dê 
la  Société  Civile  du  Concours  mé* 
dical. 


lié  :,Clon;?eil  de  Direction  de  la  Société  Civile 
du,:Gbpéours  Médical  s’est  réuni  le  14  juin  1893; 
Présents  :  MM.  Cézllly,  Gassot,  Maurat. 
Jjçcusé.:.  M.,Gibert..  ^  ^ 

.Le  Çorisell  examine-  les- réponses '  faites  aux 
qiièstionneires.  sur  la  mortalité  et  la  morbidité; 
illlMi’ettç  qu’un  certain  nombre,  de  membres 
(leijà'wçiété;  n’aient  -  pas  -  cru  r  devoir  répondre 
aii.Xj’sollçl4tions  pressantes'  dont  ils  ont  été 
l’pbié.t'|ei.,repdi’eià  leurs. confrères  le  léger  ser- 
ytçe  .quli  ileui':  était  réclamé.  Il  acceptera  les 
rçpôpseq,  qui  pourraient  venir  ultérieurement, 
mais  if  décide  .qudl  y  ,a  ;  lieu  de  procéder  -  dès 
mqmtenpint .  au'dépquillement  méthodique  -  des 
quéstionn  aires  qui  ont  été  retournés  remplis ,  . 
;  Il  prépare,  le  cadre  qui  .servira  à'  ceidépouiflei- 
in, eut  et  .dont  .leslrésültats  seront  publiés.-  -, 

^  té  Conseil  décide  qu’il  y  a  lieu  de  procéder 
immédiatement  à,,  l’organisation  de  la  .  Caisse 
Inqeinhité-malàdié  .  applicable  à  tous  les  méde,- 
btaâdé.Prdnçe,:  ,  i',,  -  ... 

;  Açét  effet', .'il chargé!  le  Diréctenr  dé  coipv.oquer 
à  pnp  réunion  préparatoire,  ep  viie  de ,  rélabpru- 
liondés  statuts,  Tes  Confrères  qui  se .sopt.per' 

fnellement  occupés  de  là  question..'  Il  décide 
lia  Société  Civile  du  Concours-  médical  fera 
frais  dé  leur  déplacement.  Enfin,  il  fixe  la 
réühion  à  la  Seconde  quinzaine  de  juillet. 

Àptè'â  examen  de  divers  documents  et;  expli* 
calions, .ïohf'nies.'par  le.  Directeur,  le  Conseil  de 
t)lr.eçlion  eétime  qü’il  y  'a  avantage  pour  la 
Société  du  Concours  médical  a  entrer,  en  rapT 
ports  avec  la  Joigne  Nationale  de  la  Prévoyance 


et  dé  la  Miltüàliié  en  vüe  d'examiner  de  concert 
avec  elle  Ta  'possibilité.  d’é;tàhlir.'  lës'  ba.ses^,,de 
relations  cdtivenables  è'iitrè  lé  Co’r|:jà  médiéàl  ët 
les  Sociétés  de  secours' mutuels.’  ' 

Il  décide  qu’à  l’exemple  dé  l’ünion  des  Syndi  ¬ 
cats,  la  Société  du  Concours  s’affiliera'  à  cette 
ligue! 

Sur  la  demande  de  M  .  le  D*'  de  Labrousse,  dë 
Guelnia,  et  en  .raison  de  l’avis  favorable  donné 
par  le  Ministre  de  rintérieilr  à  là  pétition  deS 
médecins  de  loôloiiisation  de  l’Algérié  daris  lq 
but  d’être  classés  dans'le'service  actif,  lé  Gon-; 
seil  de  Direction  décide  due;  des  démarches 
immédiates  vont-être  faites  àiiprês  des'.Déphtés 
pour  qu’il  soit  définitivement  statué  sur  Ta  ré¬ 
clamation  dé  nos  confrères  Algériens  • 

Sur  la  demande  de  plusieurs  çorrespoiidants, 
le  Gonsèil  décide  la  mise  à  ré'tucle  . des  ..modiû- 
eations  que  réclame  la,  mise  qn  pratique  de  là 
loi  Roussel,  notamment,  en  ce  qui  C0;ncei;ne  la 
délivrance  des  cèrtiflçats  aux  nourrices,  Tusage 
de.s’ biberons  à  tübe,  ràlimehtàlion.  prématurée, 
etc. . .  -  '  '  "  •  -  ' 

En  présence  de  rimpqs^ibiiité  où  l’on  se  trou¬ 
ve  d’onteuir  la  mpdification  de,  cette  loi,  le  Con¬ 
seil  ésKiUe  gué!  nombre  de  mesures  utiles  pour-: 
raient  trouyet'  place  dans  les  règlements  parti¬ 
culiers  des  Departements.  .! 

:  ,  Le  Oënseil  de  Direction  examine ,  les  Comptéë 
de  la  Société  et  les  approuve.  U  constaté  l’achat 
pour  la  Société  civile  de  deux  obligations  Ville 
de  Paris  1886  libérées,  n»?  329.007  et  329.008. 

Il  examine  ensuite  la  correspondance  et  pre'rtd 
sur  les  affaires  courantes  les  décisions  nécessai- 
res.'  '  ,  .  ' 

Le  SecŸétaire^ 

A;  MaORAT; 
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A  nos  Confrères  d’Algérie,  médecins 
de  colonisation,  p  ^ 

Nous  avons  mis  .à  exécution,  sans  ritavcl,  la'cléci^  * 
sion  du  Conseil  de  Direction.  La  loi  du  9  juin  '1853, 
sur  les  pensions  civiles,  ne  comprend  pi^s'-les  méde¬ 
cins  de  colonisation.  Elle  stipule  que  seé  prèscrip-i 
tions  ne  pourront  être  modifiées  que  par  une  autre 
loi  ;  un  décret  ;  un  arrêté  du  i;ouYernement  général, 
n’auraient  pas  autorité.  .■ 

Depuis  le  5  avril  1878,  un  arrêté  du  gouverneur 
général  rend  la  loi  de  1853  applicable  aux  médecins, 
de  colonisation;  mais;  ceux-ci  .sont  compris  dan.s 
la  2“  catégorie  des  fonctionnaires  visés  et  non  dans 
la  première,  celle  du  service  actif.  Il  est  évident 
qu'ils  auraient  dû  figurer  dans  ce  dernier,  car  leur 
service  est  éminemment  actif  et,  de  plus,  leur 
mortalité  est  de  be.aucoup  plus  élevée  que  celle  de 
toutes  les  personnes  visées  par  la  loi  de  1853. 

De  telle  façon  que  les  plus  actifs  sont  assimilés, 
pour  les  pen.sions,  aux  plus  sédentaires. 

Ces  considérations  avaient  engagé  .ê/.  Saint- Ger¬ 
main,  député  d’Oran,  à  proposer,  à  la  Chambre,  un 
projet  de  loi  de  redressement,  A  cause  de  ses 
conséquences  budgétaires,  quelque  minime  qu’elle 
soit,  M.  Saint-Germain  n’a  pu  réussir  auprès  de 
la  Commission  du  budget  de  1893.,  Il  nous  a  promis 
qu’il  allait  faire  une  nouvelle  tentative  ;  s’il  échouait 
ces  jours-ci,  à  cause  des  conditions  spéciales  du 
vote  du  budget  de  1894,11  s’engage  à  faire  des  efforts 
nouveaux  pour  le  budget  de  1895,  appuyé  d’ailleurs 
par  tous  les  députés  de  l’Algérie. 

A.  C, 


Les  médecins  pharmaciens. 

On  sait  qu’un  certain  nombre  de  praticiens 
cumulent,  après  obtention  du  double  diplôme, 
les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien 
et  se  sont  réunis  en  un  Syndicat  spécial  pour 
déféùdre  leurs  intérêts. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  ces  médecins 
pharmaciens  sont  plus  pharmaciens  que  méde¬ 
cins  ;  ils  revendiquent  cependant  leur  titre  de 
confrères  et  entendent  conserver  leur  place 
dans  la  grande  famille  médicale. 

Pour  notre  part,  nous  n’hésitons  pas  à  les 
bien  accueillir  et  à  nouer  avec  eux  les  bons  rap¬ 
ports  amicaux  qu’ils  sollicitent.  Toutefois  leur 
situation  particulière  n’est  pas  sans  exciter  quel¬ 
que  méfiance,  et  nous  estimons  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  préciser  tout  d’abord  quelques  points 
d’où  dépend  incontestablement  la  nature  de  nos 
relations  futures. 

C’est,  nous  le  répétons,  tout  confraternelle- 
ment  que  nous  abordons  cette  explication  :  per¬ 
sonne  ne  saurait  donc  y  trouver  la  moindre  tra¬ 
ce  d’hostilité  ou  même  d’arrière-pensée  désobli¬ 
geante.  Il  s’agit  d’établir  les  bases  d’une  enten¬ 
te,  nous  discutons  ces  bases  —  voilà  tout. 

Les  médecins  pharmaciens  réclament  leur 
place  au  soleil,  ils  protestent  contre  les  mesu¬ 
res  de  suspicion  dont  ils  ont  été  l’objet  dans  les 
Assemblées  Législatives  et  ne  peuvent  admet¬ 
tre  que  le  droit  de  double  exercice  puisse  être 
refusé  à  quiconque  est  muni  du  double  diplôme. 
Ils  prétendent  être  distingués  des  forbans  de  la 
profession  à  qui  l’audace  tient  lieu  de  savoir  et 
qui  ont  des  prétentions  d’autant  plus  envahis¬ 
santes  qu’ils  n’ont  aucun  diplôme  pour  s’abri¬ 
ter. 

Sur  ce  terrain,  l’entente  nous  paraît  facile. 
Ce  n’est  pas  nous  qui  contesterons  à  des  prati¬ 
ciens  honorables  le  droit  de  n’étre  pas  confon¬ 


dus  avec  les  guérisseurs  de  pissotières  et  autres 
'exploiteurs  de  la  crédulité  publique. . .  et  notre 
sentiment  au  sujet  du  double  exercice  est  trop 
connu  pour  que  nous  ne  prêtions  pas  notre 
appui  aux  revendications  de  nos  confrères. 

Nous  ayons  réclamé  pour  le  médecin  le'droil 
de  faire  de  la  pharmacie  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux,  nous  ne  voyons  pas  comment  le  même 
droit  pourrait  être  concédé  à  ceux  qui  n’oDl 
que  le  diplôme  médical  et  refusé  à  ceux  qui 
■  possèdent  éii  outre  Te  diplôme  pharmaceutique, 
On  crie  à  l’exploitation.  Nous  répondons  qu’» 
reusement  il  n’y  a  pas  sur  terre  que  des  fri¬ 
pons  et  que  d’ailleurs  le  public  ne  se  laisse 
exploiter  que  cpiand  il  le  veut  bien. 

Nous  avons  toujours  pensé  qu’il  était  illogiqut 
de  séparer  les  connaissances  médicales  des  con¬ 
naissances  pharmaceutiques,  estimant  qu'elies 
se  complétaient  mutuellement  :  Si  donc  des  con¬ 
frères  ont  pris  la  peine  de  conquérir  le  douWt 
diplôme,  ils  nous  paraissent  autorisés  autani 
que  personne  à  exercer  l’art  de  guérir  dans  sa 
plénitude.  - 

Mais  ils  doivent  être  avant  tout  des  médecins, 
et  l’ëxercice  delà  pharmacie  doit  pour  euxpas- 
ser  au  second  plan . 

Nous  nous  expliquons. 

Le  praticien  qui  considère  l’exercice  de  la 
pharmacie  comme  son  affaire  principale,  qui  lui 
donne  tous  ses  soins,  ne  peut  guère  faire  p 
de  la  piètre  médecine,  et  le  séjour  habitueldans 
le  laboratoire  s’accorde  mal  avec  les  exigéaces 
de  la  clinique  ;  Oh  ne  peut  être  médecin  pai 
occasion,  sans  se  rouiller  fortement.  Et'sil’of 
envisage  l’intérêt  véritable  du  public,  —  qui  seul 
après  tout  doit  être  considéré nous  ne  voyons 
pas  ce  qu’il  peut  gagner  au  fait  qu’un  pharma¬ 
cien  donnera  quelques  consultations  ou  fera  una 
visite  de  temps  à  autre . 

Il  n’en  est  pas  de  même  si  l’on  renverse  les 
termes  de  la  proposition  :  le  médecin  peut',  sans 
cpi’il  en  résulte  le  moindre  désavantage  nom 
lui-même  et  pour  ses  clients,  faire  de  Tàpiiar- 
macie  —  car  on  peut  ne  faire,  et  sans  se  rouil¬ 
ler,  en  fait'de  pharmacie  que  ce  qué  l’on  veiit 
La  -pharmacie,  on  le  sait  bien,  ne  comporte  pins 
guère  actuellement  que  la  confection  de  l’ordon¬ 
nance,  et  la  préparation  des  médicaments  actils 
ne  se  fait  plus  dans  les  officines . 

Les  médecins  pharmaciens  devront  doncélfi 
des  médecins  qui  font  de  la  pharmacie  :  iis  auronl 
la  situation  de  la  plupart  des  médecins  de  ca* 
pagne,  avec  cet  avantage  qu'ils  pourront  avoii 
officine  ouverte  et  s’installer  où  bon  leur  sem 
blera. 

Et  c’est  cette  compréhension  de  leur  rôle  q« 
nous  permet  de  donner  une  solution  à'ia  pte 
grosse  difficulté  qui  les  sépare  de  nos  confrqretj 
d’établir  le  modus  vivendi  lorsque  ceux-ci  se  tfW 
vent  en  présence  d’une  officine  gérée  par'ai 
médecin-pharmacien. 

Il  nous  paraît  inadmissible  que  lémédeçiii| 
pharmacien,  iégalement  en  droit  d’exercér'ij 
médecine  et  usant  de  ce  droit,  piüsse  'cOntm 
dre  ses  confrères  (non  pharmaciens)  à  eiiTOffl 
chez  lui  leurs  ordonnances  et  leur  défendre  (Ij 
fournir  des  médicaments  à  leurs  clients.  ‘  | 

Des  inconvénients  de  toute  sorte  naisïeij 
d'une  telle  situation,  et  les  médecins-pharraa 
ciens  doivent  y  renoncer.  '  . 
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Lorsque  en  '  1882  nous  nous  occupions  de  la 
loi  sur  rexercice  de  la  pharmacie,  nous  deman- 
dionsique  le  double  diplôme  donnât  le  droit  de 
double  exercice,  mais  nous  ajoutions  : 

S’il  n’existe  dans  une  localité  qu’üne  seule  offici¬ 
ne  et  que  le  pharmacien  cumulé  légalement .  les 
fonctions  de  médecin,:  les  autres  médecins  de  cette 
localité  auront  le  droit  de  fournir  'à  leurs  clients 
les  médicaments  qu’ils  prescriront,  sans  pourtant 
tenir  officine  ouverte. 

Voilà  le  terrain  d’entente  sur  lequel  nous  con¬ 
vions  le  Syndicat  des  médecins-pharmaciens. 

D"'  A.  Gassot. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


L’aldéhyde  foriuii|iie  connue  antiseptique 
oculaire. 

A  la  Société  française  d’ophthalmologie,  M .  le 
D'  Valiide  présente  une  étude  détaillée  qu’il  a 
faite,  au  point  de  vue  de  l’antisepsie,  d’un  corps 
de  la  chimie  organique,  très  connu  des  chimistes. 
Ce  corps,  c’est  le  formol  ou  aldéhydeformique. 

L’aldéhyde  formique  se  présente  sous  la  for¬ 
me  d’un  liquide  incolore  à  l’état  pur,  et  qui, 
en  solution  dans  l’eau  où  il  est  très  miscible,  n’a 
qu'une  légère  odeur  empyreumatique  à  peine 
sensible.  L’aldéhyde  formique  est  très  avide 
d’eau,  et  par  conséquent  très  diffusible^  ce  qui  le 
rend  précieux  ;  il  ne  coagule  pas  l’albumine,  au¬ 
tre  avantage,  et  enfin  il  n’est  pas  toxique  ou  ne 
l’est  que  très  peu,  puisqu’on  peut  en  boire  im¬ 
punément  une  certaine  quantité.  Il  résiste  enfin 
très  bien  et  reste  inaltéré  à  la  lumière,  môme 
dans  un  flacon  imparfaitement  bouché. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  cette  subs¬ 
tance,  déjà  étudiées  et  mises  au  jour  par  Du- 
claux  dans  un  travail  publié  l’année  dernière, 
sont  extrêmement  remarquables.  A  la  dose  très 
faible  de  0,01fi  milligr.  par  litre,  il  empêche  la 
culture  de  microbes  dans  du  bouillon  de  viande, 
et  sa  simple  vapeur  obtenue  en  laissant  un  fla¬ 
con  ouvert  sous  une  cloche  réussit  à  empêcher 
un  morceau  de  viande  de  s’altérer,  même  pen¬ 
dant  une  durée  de  plusieurs  semaines. 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  que  ce  corps,  doué  de 
propriétés  antiseptiques  bien  supérieures  à  cel¬ 
les  du  sublimé  (en  ce  sens  que  rien  ne  pousse 
dans  un  liquide  rendu  aseptique  par  l'aldéhj  de 
formlgue,  alors  que  le  sublimé  à  même  dose 
n’empecherait  pas  la  culture),  est  moins  micro- 
bicideque  lui.  Ainsi,  à  dose  égalé,  le  sublimé  en 
solution  tuera  des  microbes  en  une  minute  alors 
gue  ceux-ci  résisteront  beaucoup  plus  longtemps 
à  üaldéhjrde  formique. 

Les  actions  de  ces  deux  corps  sont  donc  diffé¬ 
rentes  et  il  ne  faut  pas  chercher  à  les  comparer, 
mais  à  tirer  parti  de  leurs  propriétés  spéciales. 

Le  sublimé  est  un  antiseptique  immédiat, 
mais  dont  l’effet  cesse  aussitôt.  Si  par  comparai¬ 
son,  on  pratique  sur  l’un  des  yeux  la  désmfec- 
{ion  à  l’aide  du  sublimé  à  1/2000»  et  sur  l’autre 
des  lavages  identiques  avec  l’aldéhyde  formique 
à  même  dose,  les  conjonctives  lavées  à  l’aldé¬ 
hyde  sont  trouvées  stériles;  avec  le  sublimé,  le 
même  fait  est  exceptionnel. 

Les  conjonctivites  strumeuses  torpides,  chro¬ 


niques,  désespérantes,  sont  avantageusement 
améliorées  par  le  formol.  L’oplithalmie  des  noù- 
veâu-nés  est  aussi  rapidement  modifiée  par  cet 
antiseptique. 

S’il  est  un  effet  qui  devait  être  avant  tout 
obtenu  par  ce  puissant  antiseptiç[ue,  c’est  la  sté¬ 
rilisation  prolongée  des  collyres,  qui  ne  préci- 

Eitent  pas  avec  l’aldéhyde  formique  comme  avec 
î  sublimé:  des  flacons  d’atropine  et  d’ésérine 
sont  demeurés,  en  eflet,  avec  le  formol,  entiè¬ 
rement  i  h  altéi’é  s  pendant  plus  d’un  naois.  La 
stérilisation  simple  des  collyres  est  dès  lors  une 
question  résolue  et  il  suffit,  pour  s’assurer,  d’em¬ 
ployer  l’aldéhyde  à  la  dose  de  1/2000». 

Enfin,  le  formol  n’altère  aucun  métal:  ni  l’a¬ 
cier  comme  le  sublimé,  ni  l’aluminium  ou  l’ar¬ 
gent  comme  le  cyanure  d’hydrargyre  qui,  de' 
plus,  est  très  caustique.  Ce  serait  donc  un  bon 
liquide  de  bain  instrumental.  L’aldéhyde  formi¬ 
que  n’irrite  pas  l’œil  ;  il  cause  seulement  une 
cuisson  passagère  qui  est  forte  avec  les  doses 
élevées,  mais  minime  avec  la  solution  à  1  /-SOOO» . 


Uin^iiostlc  (lu  vbaucre  By|iIjiilUi(|iic  et  de 
l’Iiec'iicB  g;cuilal. 

Cette  question  toute  banale  et  cependant  si 
souvent  embarrassante  pour  le  médecin,  préoc¬ 
cupe  toujours  M.  le  professeur  Fournier  dans 
ses  leçons.  La  Revue  de  clinique  et  de  thérapeuti¬ 
que  résume  'en  quelques  phrases  concises  les 
points  principaux  de  diagnostic  diftërentiel,  sur 
lesquels  M .  Fournier  insiste  le  plus  volontiers  : 

Le  diagnostic  différentiel  d’un  chancre  syphi¬ 
litique  récent,  datant  de  deux  à  quatre  jours,  est 
impossible  à  établir.  11  est  trop  tôt. 

Plus  tard  les  difficultés  du  diagnostic  varient 
suivant  la  forme  érosive  ou  ulcéreuse  des  chan- 

De  la  forme  ulcéreuse  :  rien  à  dire  ;  son  diag¬ 
nostic  est  banal. 

On  peut  confondre  la  forme  érosive  avec  une 
écorchure  ou  l’herpès. 

Le  malade  accuse  une  écorchure,  il  faut  re¬ 
chercher  V induration  :  la  résistance  des  tissus  à 
la  base  du  chancre  motivera  le  soupçon.  Il  faut 
explorer  les  glandes  lymphatiques  :  Vadénopathie 
(bubon)  avec  aphlegniasie,  multiplicité  des  gan¬ 
glions  durs,  se  rapporte  au  chancre  syphiliti¬ 
que. 

Une  difficulté  résulte  de  l’emploi  antérieur  de 
topiques  irritants  (alun,  alcool,  sublimé,  tannin, 
nitrate  d'argent,  etc.).  Les  érosions  simples 
cautérisées  intempestivement  par  ces  agents, 
prennent  souvent  l’aspect  chancroïde. 

S’agit-il  d’un  herpès  ?  Celui-ci  est  confluent  et 
à  vésicules  multiples.  M.  Fournier  ne  tient  qu’un 
médiocre  compte  du  malaise  local,  de  la  cha¬ 
leur,  etc.,  signes  de  banalité.  Il  motive  le  diag¬ 
nostic  sur  l’adénopathie,  —  nulle  dans  l’herpès, 
—  l’état  de  la  base  qui  est  souple  et  exempte 
d’induration  dans  cette  affection  ;  enfin  sur  la 
forme  nettement  régulière,  ronde  ou  ovale  du 
chancre  syphilitique  ;  les  limites  indécises,  si¬ 
nueuses,  dentelées  ou  polycycliques  d’une  ulcé¬ 
ration  herpétique. 

Enfin,  autre  caractère  à  considérer  :  l’évolution 
limitée  et  courte  de  l’herpès  extensive  ;  rapide, 
sans  tendance  aux  réparations  du  chancre. 

Une  difficulté  et  une  cause  d’erreur  de  diag¬ 
nostic  ;  la  coexistence  du  chancre  syphilitique 


293 


GONGOUBSi  MÉDIGAIj 


et  do  l’herpèp  :  les  érosions  multiples  de  celui-ci 
faisant  méconnaître  celui-là  qui-  ost  placé  au 
oentro.  On  interroge  les  antécédents  du  malade  : 
l’herpès  est  de  cause  locale  ou  générale  ou 
hien,  on  attendra  quelques  jours  ;  les  yésicirles 
herpétiques  guérissent  et  disparaissent,;  l’ulcé- 
ratlon  cuancr euse  subsiste .  Elle  avait ,  été  mé¬ 
connue.  •  .  . 

.  E’herpès,  symptomatique  d’une  fièvre  syno-i 
que,  typhoïde,  pneumonique,  d’une  émotion, 
ou  de  maladies  locales  ;  vulvite,  vaginite,  bien-, 
norrhagie,  ou  bien  ,  encore  de  ;lp  menstruation,, 
peuvent  se  reconnaître  par  les  oommémoratifs  ; 
mais  en  général  c’est  l’évolution  ultérieure  qui 
pourra  lever  tous  les  doutes  ;■  en  quatre  ou.  cinq 
jours,  l’herpès,  se  cicatrise,  le. chancre,. au  con¬ 
traire,.  ,  ne  peut  être  terminé  avant  3  ou  '4  '  .so; 
maines.  _ _ _  ,  m  .  - 

liC  nouveau  pnrnsUe  ilii  çauocr. . 

Tous  nos  lecteurs  savent  combien  l’ardeur  est 
grande  en  ce  moment  pour  rechercher  la  vérita¬ 
ble  cause  du  cancer.  Les  quelques  observations 
de  contagion  nette  et  même  d’inoculation  que  la 
science  possède  déjà  ont  lancé  lés  infatigables 
chercheurs  dans  la  voie  du  parasitisme  et  de  la 
microbiologie  ;  jusqu'ici  les  investigations  pa¬ 
raissent  aboutir  à  des  succès,  et  voilà  qu’un  rus¬ 
se,  Korotneff,  vient  de  décrire  un  parasite  de  pu’ 
ture  animale,  le  Rhopalocephalus  carcinomatosus. 

Les  observations  de  Korotneff  ont  porté  sur 
un  carcinome  labial  et  sur  des  carcinomes  ma¬ 
xillaires  et  mammaires.  Partout  il  a  revu  les  mê¬ 
mes  faits.  Seul,  un  cancer  colloïde  lui  a  montré 
des  différences  nettes,  de  sorte  qu’il  est  porté  à 
admettre  que  c’est  là  une  espèce  différente. 

Le  Rhopalocephalus  carcinomatosus  est  rubané 
comme  un  cestode,  avec  une  tête  plus  gros.se. 
Celle-ci  contient  un  noyau  à  contours  fort  varia¬ 
bles,  présentant  plutôt  l’aspect  d’une  tache  que 
d’une  vésicule,  et  formé  d’un  protoplasma  à 
gros  granules.  Le  réactif  de  Biondi  la  colore  en 
un  rouge  de  tuile,  tandis  que  le  corps  devient 
orangé.  Le  corps  est  nettement  limité,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  pseudopodes  et  est  formé  de  pro¬ 
toplasma  finement  granuleux .  L’aspect  général 
du  parasite  rappelle  celui  des  .sporozôaires,  et 
plus  spécialement  celui  do  certaines  grégari- 
nes,  dont  il  semble,  du  reste,  être  assez  voisin. 

Tout  autour  des  individus  adultes  se  voient 
une  foule  de  jeûnes  parasites.  Ce  sont  des  formes 
ovoïdes  ou  en  massue,  contenant  un  noyau  à  gros 
gi'anules,  qui  sont  incluses  au  sein  d’une  des 
cellules  du  carcinome.  Par  les  progrès  de  leur 
développement,  elles  font  saillie  en  dehors  des 
limites  de  la  cellule,  qu’elles  dépassent  plus  ou 
moins.  Le  jeune  parasite  exerce  une  action  toute 
particulière,  non  seulement  sur  la  cellule  qui  le 
contient,  mais  encore  sur  les  éléments  environ¬ 
nants  .  La  première  grossit  notablement,  prend 
une  configuration  sphérique  et  exerce  une  action 
mécanique,  une  pression  centrifuge  sur  ses  voi¬ 
sines.  Celles-ci  subissant,  en  outre,  une  pression 
centripète  de  la  part  du  tissu  normal  environ¬ 
nant,  s’aplatissent,  acquièrent  une  configuration 
falciforme  et  entourent  d’un  cercle  la  Cellule 
centrale  envahie. 

A  ce  stade,  le  jeune  parasite  peut  déjà  se  re¬ 
produire  par  division,  de  sorte  que  la  pression 
d’origine  interne  devient  toujours  plus  forte  et  le 
nombre  des  cellules  falciformes  plus  considéra¬ 


ble.  H  se  c.ônstitueminsi-des!  nod'uleS'  aui’eenfa 
desquels  il,  y:  a  toujours, un.ôu .plusieurs'  jjarast 
tes .  ‘  Dans  Pe  dernier i  cais, ;  ils  ippovienhenlidenft 
division  d’un,  individu  primitivement  uniqiidj)  1 
Le  rhopalocephalqs.est.un  être  qui  adesç^r^fr 
tèi;es  dé  ’deuiijgfûupès '^Oolpgiques, 'lés/.^r^4 
rifles  et  lës'  'çôççidîè's', . .'  D'’uhë:  part  J .  f  àlterfjpj# 
de.deifx,  xycles  .évojhlifs,  l’un  libre ,,.(mhill6sl, 
l’avitre  enkysté,:, les  rapproche  des,,  eocoidies. 
D’autre  part,  l’état  développé  ■  èt  une: 'véritable 
conjugaison  que  présente  cet,  état,  rappelle  hs 
grégarines'.Lenôttibre  éës'tf  eint ’dés'  co^ésBùles 
falciformes'  nous  ramène ‘aux  cocéldies,'  iâii'dis 
que  les  cas  où  ils  sont  nombreux  font  penser 
aux  grëg'àrines.  Quant  à  présent,  il  y  a  donc 
lieu  de  placer  cet  organisme  entre  ces  deux 

groupée.  -  .  t  I 

La  cellulé  eiivahie  par  le,  parasite  A’acMt  sim¬ 
plement,  sans  sé  diviser  ;  il  en  est  de  même  des 
cellules  environnantes.  Les  cellules  pe  multi¬ 
plient- pas  et,  non -seulement  le  càrcmômë'lie 
s’accroît  pas  sous  l’influencé  des  parasites,  mais 
encore  les  cellules  de  la  tumeur  né  se  multipliént 
que.là  où  ne  se  trouvé  aucun  parasite.  Le  miliea 
n’est  pas  produit -parle  parasite,  mais  les  modi¬ 
fications  qu’il  y  .apporte. sont  des  plus  importan¬ 
tes.  Le  caractère  .régressif  du  carcinome  est  dà 
au  parasite  qui  détermine  la  nécrose  dé- ses 
cellules,  ainsi  .que  l’influence  nocive;  dé' ces 
néofofmations  sur  l'organisme.  .  - 

■  Souvent  la.  forme  de  cette  maladie  est' en 
quelque  sorte  latente,  ét  à  un  âge  avancé, il 
arrive  que  certaines  formes  de  oarcinômes 
n’exercent  pas  sur  les  glandes  lymphatiques 
leur  action  ordinaire.  Ces  formes,  non  Infeclieii- 
ses  sont  jusqu’à  un  certain  point  inoffenSivedel 
probablement  dépourvues  du  parasite  ;'  ce  Sont 
alors  de  simples  productions  épidermoïdales, 
comparables  à  certaines  productions  normales, 
telles  que  les  cheveux,  les  ongles,  etc. "  - 

Xraiteiiicut  tlii  iiicil  hot  vai-iis  équin  |iar 
l'ablatiou  ilet,:  os  liii  tarse. 

D’après  M.  Lucas- Chçtmpionnière,  le  trdlte- 
ment  opératoire  du  pied  bot  a  été  profondémèill 
changé  par  la  chirurgie  moderne  et  les' opéra¬ 
tions  on  t  pu  modifier  des  pieds  bots  si  cômfili- 
qiiés  qu’ils  semblaient  autrefois  tout  à  faitlncu- 
râbles.  ' 

L’ablation  de  portions  d’os  ou  d’oS'  dû  tàWe, 
l’ablation  de  l’astragale  a  pu  être  accôihp'llë  dVdt 
grand  succès.  Il  a  praticpié  l’ablatiQh  dèT’aS- 
tragale  aussitôt  qu’elle  a  été  préconisée.  '  ' 
Depuis,  il  a  beaucoup  perfectionné  la -îdé 
tbode  et  il  peut  présenter,  en  donnant  aàjôut- 
d’hui  une  statistique  de  treize  cas  tous  heuréés, 
une  formule  opératoire  d’une  extrême  siniplldilÉ. 

Dans  le  traitement  des  formes  graves  du  pied 
botvarus  équin,  il  faut  enlever  non  seulemeel 
l’astragale,;  mais  tous  les  os  du  tarse  qui  génffl 
le  redressement.  C’est  ainsi  qu’il  a'  enlevé  fâs- 
.tragâlej  le  cuboïde,  le  scaphoïde,  '  lés  cutiéiff 
mes  et  môme  plusieurs  fois  la  partie  ant^rièos 
du  calcanéum.  '  "  " 

Si  .l’antisepsie  est  parfaite,  la  ;  répafàtîondi 
ces  plaies  est  d’une  simplicité  telle  qü’én  ddll 
s’abstenir  de  tout  appareil  inamovibler  '  '  ’ 
En  mobilisant  très  vite  les  pieds  opérésl'di 
Obtient  une  souplesse  suffisante.  ,  ' 

Il  est  inutile  défaire  des  sections  coïiïhléïnçi 
taires, 
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.  Malgré  ces^  pertes  losseuses  considérables  la 
voûte  ,  du:  pied  est  solide  èt  élevée  alors-  qu’a 
priori  ion  devait  penser  qp’ elle  serait  écrasée. 

iLe-pied  est  seulemènt;  un  /pem -raccourci  et  sa i 
forme  ne  diffère  pas  de  celui  du  côté  opposé. 
--Les  lopérés!  marchent  très -vite- :  de  la  3»àiila  ô®- 
semaine  sans  boiterie  et  sans  appareil  spécial, 
f  avec. des  souliers  à  contreforts  un  peu  solides. 
Les  opérés:  marchent  à  plat  sür  le  i  sol  de  la 
façon  la  plus  normale.  La  réparation  est  si  sim- 
I  pie  qu’iLestime  qu’il  rie- ifaut  jamais  - ménag’er 
I  un  os  du  tarse,  mais  aller  dans  l’ablation  des  os 
:  Jusqu’à  oe  que  toute  difformité  soit  immédi'ate- 
I  ment  corrigée. 

!  Sur  les  treize  opérations  toutes  faites  pour 
1  cas. d’une  extrême  gravité  le  succès  a  été  com- 
i  plet  et:  d’autant  plus.- rapide  que  l’opération  a 
-  été  plus  large. 

Ces  résultats  sont  si  satisfaisants  qu’on  peut 
établir  cette  conclusion  paradoxale  (ïu’un  pied 
boticompliqué-ainsi  traité  est  guéri  plus  vite  et 
d’une  façon  plus  satisfaisante  que  les  pieds  bots 
peii  marqués,  pour  lesquels  on  se  contente  né¬ 
cessairement  des  sections  tendineuses  qu’il  faut 
faire  suivre  de  l’application  d’appareils. 

Mais  il  faut  que  l’opération  soit  large  jusqu’à 
l’excès  -  et  il  faut  que  l’antisepsie  soit  irrépro¬ 
chable  ;  ce  senties  conditions  nécessaires  de  la 
réparation. 

Les  modifications  <lo  rexccétioii  de  l’iirée  an 
cours  de  certaines  maladies  cliirnrg^icales. 

On  a  attribué  aux  cancers  viscéraux  la  dimi¬ 
nution,  de  l’excrétion  quotidienne  de  l’urée. 
Diaprés.  M.  Lucas-Championnière,  si,  chez  la 
plupart  des  cancéreux  très  cachectiques,  le  fait 
se  produit,  il  reste.de  nombreuses  , exceptions  à 
cette  règle  i  En  revanche,  certaines  maladies 
non  oancéreuses  déterminent  une  déchéance  or¬ 
ganique  assez  grande  pour  amener  un  abaisse¬ 
ment  considérable  du  faux  de  l’urée. 

Au  premier  rang  de  ces  maladies  sont  les  lé¬ 
sions- ■  ovariennes  et  surtout  les  petites  lésions 
douloureuses.  Il  y  a  là  de  quoi  justifier  les  opé¬ 
rations  qui, en  délivrent  les  malades  et  dont  on 
conteste  rutilité.  ,  .  -, 

--  Quel  que  soit  le  taux-  primitif  de  Turée,  le 
taux:  augmente  après  les  grandes  opérations 
dans  des-  proportions  considérables  ;  il  est  ha¬ 
bituellement  üouhlé;et triplé.  M.  Ghampionnière 
l’a  vu  passer  de  16  à  45  grammes.  Cette  exagé¬ 
ration  de  l’excrétion  de  l’urée,  qui  se  produit 
malgré  une  diète  absolue,  dure  environ  une  se¬ 
maine  avec  maximum  au  troisième  jour. 

-Le  sujet  rejette  les  produits  de  la  combustion 
du  sang  ou  de  la  lymphe  épanchés,  ou  des  élé¬ 
ments  anatomiques  mortifiés.  En  tout  cas,  on 
voit  combien  chez  un  sujet  chargé  d’une  telle 
élimination  la  diète  est  nécessaire,  comme  la 
■voulaient  empiriquement  les  chirurgiens,  d’au- 
■trefois. .  -  -  .  . 

.-Les  purgatifs  après  les  opérations  ne  sont 
pas  moins  utiles,  puisqu’ils  soulagent  le  rein 
et -empêchent  les  résorptions  intestinales  et 
M,  Champiorinicr.e  les  prescrit  à  tous  ses  opérés 
après:  les  avoir  préconisés  surtout  pour  les  opé¬ 
rations  abdominales. 

La  recherche  de  l’urée  donne  donc  de  précieux 
éléments  dé.  diagnostic,  de  pronostic  et  de  trai¬ 
tement. 
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Traitement  de  la  mor|ihiubiuauièr,  ■  ' 

Il  n’y  a'pas  encore  ciriquante’ pus  que  J’uçpge 
de'làinorphine  est  eiitfé  dans  le  dom^|iie  epu- 
ràrit’de  là  thérâ^éutiqué;  jgçâce  '  aûi  Vm'ét’^^94•^  ^ 
hypoderrniques  de  Rynd  ef  de  Wood,  (186D),^'’ét 
déjà  Cé  fallacieux  medicktnent  .à-fait  .fait  -ép-i; 
core  tèùs  les  jours  de'  '  'hûittbrèus'es'j  ViCtîmep'.!  ’ 
II  est  si  précieux.de  ne  pas  souffrir,  d.itj-pn  ;  .ùp 
rnèdiçàment’ qui’ supprimé'  la' 'doüleùp  'né  peut, 
manquer  d’être  nccueilli  avec  ent|iou.siasmé 
Gela  est' vrai,  et  loin  de  nous .  la.  pensée  de^pros- 
crir'e  la  mCrphiné  è  la  théràp'eqtîqué  •  il  .çsi-  ip- . 
contestable  qu’elle’  rend  d’iriirü'eiis'es  services 
dans  les  névr'algiesj  dans  l'és  afléctions' douiour 
reuses  de  l’abdomen,  etc .  ;  il  est  puéril  d’àyoir 
une  sainte  horreur  de  la  morphine.  Mais,  màl- 
heureusemeht,  le  succès  d’une  première  guéri¬ 
son  entraîne  bién  dés  gehs  a  ne  pins  supppr-, 
ter  la  moindre  douleur  ;  les  plus  courageux  der 
viennent  pUsillàniihes  ;  «  vite,  mà  morphine, 
disent-ils,  «  et  je  ne  souffrirai  plus  ».  ,;Q’ést 
ainsi  que  commence  l’abus,  qu.’on  désigne  I  sous 
le,  nom  de  morphinomanie  (Laelir  et  Fiedler).- 

Hélas  !  les  médecins  sont  lep  premières  vic¬ 
times  de  cette  funeste  maladip.  Un  médecin 
ne  doit  jamais  souffrir  ;  il  ii’én  a  ni  le  tenips, 
ni  la  permission.  Que  diraient  les  maladps  ?  Il 
sauve  les  autres  et  il  ne  péut  se  ’saiiver  .lui- 
même,  Goûte  que  coûte,  il  faut  donc  que:  per¬ 
sonne  né  puissé-  s'apercevoir  des ,  souffrghees 
du  médecin,  Àujourd’nui,  nous  avons  l’antipyr 
rine,  qui  est’  de  la  part  dés  médécins  l'objet 
de  bien  des  abus  ;  il  est  vrai  que  jusqu’ici,  on 
n’en  a  pas  encore  étudié  les  dangers  éloignés. 
Mais  avant  l’antipyrine,  et  même  aujourd’hui, 
quand  l'antipyrine  est  insuffisante,  c’est  à  la 
morphine  qu’on  a  recours.  Gertes,  le  spectacle 
des  malheureux  qui  ont  succombé  à  la  morphi¬ 
nomanie,  devrait  suffire  pour  convaincre  à  ja¬ 
mais  de  ses  dangers  les  pusillanimes,  qui  y. sont 
portés.  Il  en  est  de  ce  vice  comme  des  autres  ; 
l’expérience  ne  sert,  de  rien  à  la  plupart;  dés 
hommes.  Nous  allons  cependant  essayer  tout 
d’abord  d’en  dégoûter  nos  cpnfrères  qiu.ne  con¬ 
naissent  pas  encore  la  morphinomanie  par  expé- 
rience  personnelle,  et  d’enseigner  aux  infortunés, 
qui  s’y  livrent,  le  plu^  sûr  moyen  de  s’en  gué-, 
l’ir. 


Qu’est-ce  que  la  morphinomaniè  ?  Selon  Le- 
vinstein,  de  Schœnèberg-Berlin,  la  morphinoma¬ 
nie  est  la  passion  qu’un  individu  éprouve  de  se 
servir  de  morphine  comme  excitant  ou  comme 
aliment,  et  l’état  pathologique  qui  résulte  do 
l’iisage  abusif  de  ce  médicament.  «  Tout  homme, 
qu’il  soit  fortement  ou  chétivement  organisé, 
est  disposé  à  cette  passion,  quand  il  s’est  habi¬ 
tué  pour  une  cause  pathologique  quelconq;ue 
aux  iujections  de  morphine  et  qu’il  les  a  à  sa 
libre  disposition.  »  Laehr  et  Fiedler  font  de  la 
morphinomanie  une  psychose;  nous  croyons 
avec  Levinstein  que  c’est  une  vulgaire  passion 
comme  celles  du  jeu  et  des  femmes,  comme 
tout  ce  qui  procure  un  bien -être  excessif.  Il  faut 
se  méfier  de  ces  charmes  trompeurs,  qui  vous 
enlacent  avec  une  rapidité  telle,  qu’on  ne  s’én 
aperçoit  pas  à  temps. 
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Dans  une  thèse  récente,  un  élève  du  D''  Lu- 
taud,  M.  le  D‘'  Deering’,  a  résumé  très  claire¬ 
ment  les  symptômes  de  la  morphinomanie  : 
«  Ces  symptômes  varient  selon  les  individus,  et 
ils  se  déclarent  à  des  époques  variables. 

«  Quelquefois  les  suites  de  l’abus  des  injec¬ 
tions  sé  montrent  au  bout  de  quatre  mois  ;  d’au¬ 
tres  fois  au  bout  seulement  de  plusieurs  années. 
Ils  sont  caractérisés  par  la  décoloration  de  la 
peau,  la  pâleur  du  visage,  la  sécrétion  sudorale 
souvent  augmentée.  Si  l’on  découvre  le  malade 
on  reconnaît  à  l’endroit  des  injections  la  trace 
des  piqûres,  quelquefois  des  abcès  ou  une  infil¬ 
tration  du  derme.  Les  yeux  ont  perdu  leur  éclat 
habituel,  l’expression  est  morne  et  triste.  Les 
pupilles  sont  rétrécies,  et  quelquefois  inégales. 

«  Il  existe  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  et  du 
tremblement  de  la  langue.  La  constipation  est 
liabituellë.  Le  pouls  est  petit,  quelquefois  tendu, 
parfois' filiforme.  Le  plus  souvent,  ainsi  que  l’a 
signalé  pour  la  première  fois  Lutaud,  il  existe 
de  l’impuissance  chez  l’homme,  et  la  menstrua¬ 
tion  est  supprimée  chez  la  femme.  En  ajoutant 
l’insomnie  et  les  hallucinations,  nous  aurons 
examiné  les  plus  importants  phénomènes  de 
l’intoxication  morphinique.  » 

La  maladie  fait  de  rapides  progrès  ;  les  facul¬ 
tés  s’affaiblissent,  la  volonté  se  perd,  l’intelli¬ 
gence  et  la  mémoire  diminuent  de  plus  en  plus, 
le  naalade  devient  hébété,  gâteux  même,  il  n’a 
plus  de  réaction  que  quand  il  aperçoit  une 
seringue  de  Pravaz  et  un  flacon  de  morphine  ; 
Oh  !  alors,  il  se  réveille,  ses  yeux  se  remettent  à 
briller,  il  implore  pour  qu’on  n’ait  pas  la  cruaqté 
de  les  priver  de  leur  idole  ;  si  l'on  fait  mine  de 
la  lui  enlever,  un  accès  de  rage  peut  le  pren¬ 
dre,  il  volerait,  il  briserait,  il  tuerait  pour  avoir 
sa  chère  morphine.  Quand  il  a  obtenu  satisfac¬ 
tion,  il  renaît  à  la  vie  pendant  un  temps  varia¬ 
ble.  Si  au  bout  de  ce  temps,  ils  ne  prend  pas 
une  nouvelle  dose,  la  torpeur  reparaît,  l’abrutis¬ 
sement,  l’incapacité  absolue.  Pour  ne  pas  être 
exposés  à  une  telle  honte,  les  plus  intelligents  se 
font  à  chaque  instant  de  la  journée  une  ou  deux 
piqûres,  tantôten  feignant  de  se  retirer  quelques 
secondes  dans  un  coin,  tantôt  devant  les  per¬ 
sonnes  avec  lesquelles  ils  sont  en  conversation, 
aux  bras,  aux  mollets,  au  cou,  etc.,  partout  où  ils 
reste  encore  quelqu’intervalle  de  peau  non  pi¬ 
queté.  Ces  malheureux  arrivent  ainsi  à  se  faire 
quinze,  vingt,  trente  piqûres  par  jour.  Il  est 
facile  de  se  faire  une  idee  de  l’état  de  la  peau  au 
bout  de  3  mois  d’un  pareil  exercice.  Ce  ne  sont 
que  petits  trous,  nouures,  indurations,  parfois 
môme  cicatrices,  abcès,  pigmentations  ;  et  cela 
peut  durer  bien  des  années.  Les  malades  arri¬ 
vent  ainsi  à  absorber  dix,  douze,  quinze  centiT 
grammes,  un  gramme,  et  môme  deux  grammes 
en  24  heures.  Naturellement  à  ces  doses,  l'em¬ 
poisonnement  marche  à  grands  pas,  et  c'est  dans 
le  gâtisme  et  le  coma  le  plus  complet  que  suc¬ 
combent  ces  gargantuas  de  la  morphine. 

M.  le  docteur  Pichon  dit  qu’au  point  de  vue 
étiologique,  on  peut  établir  deux  classes  parmi 
les  morphinomanes  :  ceu.x  dont  le  mal  a  une 
origine  thérapeutique,  et  c.eu.x  où  il  est  d’ori- 
ine  passionnelle  ;  les  morphinomanes  de  la 
euxième  catégorie  se  recrutent  parmi  les  dé¬ 
générés  héréditaires  et  les  femmes  hystériques. 
M.  Lutaud  a  signalé  la  frécfuence  de  la  morphi¬ 
nomanie  chez  les  prostituées. 


Dans  la  classe  aisée,  beaucoup  de  pefsonn'es, 
soit  pour  ti’omper  des  douleurs  morales,  üesi 
chagrins,  soit  pour  se  procurer  des  plaisirs  ar¬ 
tificiels,  s’adonnent  volontairement  et  voluptueu¬ 
sement  à  la  morphinomanie,  y  trouvant,  non 
seulement,  un  oubli  momentané  de  leurs  ennuis, 
mais  aussi  une  véritable  ivresse  des  sens.  i  ■ 

«Mais  que  la  cause  qui  a  conduit  à  la  mor¬ 
phinomanie  soit  la  douleur,  la  volupté,  les  cha¬ 
grins  ou  la  fatigue,  peu  nous  importe,  ce  qui 
nous  regarde,  nous,  médecins,  c’est  la  guérison 
de  la  maladie.  i 

«  Au  point  de  vue  médico-légal,  M.  Bail  nous 
a  appris  et  nous  lisons  dans  l’article  du  docteur 
Pichon,  que  la  morphinomanie  ne  doit  jama  is  en¬ 
traîner  l’irresponsabilité,  quand  elle  existe  seule. 
Une  longue  intoxication  ayant  amené  un  affai¬ 
blissement  intellectuel  peut  cependant  enlever 
à  un  morphinomane  l’exercice  intégral  de  son 
libre  arbitre.  Mais  ici  môme  il  devra  y  avoir 
seulement  atténuation  de  responsabilité,  responsa¬ 
bilité  partielle. 

«  Dans  l’abstinence  morphinique,  l’état  mentai 
des  malades  est  tout  différent.  Il  existe  des  hal¬ 
lucinations  .  et  des  impulsions  irrésistibles.  , 

«  Quand  le  morphinomane  aura  volé  dans  le 
but  de  se  procurer  de  la  morphine  qui  lui  man¬ 
que,  il  devra  être  déclaré  absolument  irrespon¬ 
sable.  Pour  tout  autre  délit,  sa  responsabilité 
sera  atténuée,  vu  l’état  de  l’obtusion  intellec¬ 
tuelle  dans  laquelle  le  met  .son  besoin  de.inor- 
phine.  »  .  - 

Généralement,  les  morphinomanes  absorbent 
leur  poison  par  la  voie  hypodermique,  sous  for¬ 
me  d’injections  .;  cependant,  on  cite  quelques 
faits  de  morphinôphagie.  c’est-à-dire  d  absorp¬ 
tion  de  la  morphine  par  la  bouche.  Un  malade, 
cité  par  M.  Pichon,  prenait,  depuis  quatorzeans, 
de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigr.  de  morphine  par 
jour.  Il  l’absorbait  non  pas  en  injections  hypo¬ 
dermiques,  comme  cela  se  fait  habituellement, 
ni  en  ingérant  l’alcaloïde  en  solution,  ainsi  que 
cela  se  pratique  aussi,  bien  que  plus  rarement, 
mais  il  l’avalait  en  nature  et  y  prenait  un  plaisir 
particulier.  Ce  mode  d’intoxication  paraît  entraî¬ 
ner  une  symptomatologie  particulière  et  des 
accidents  plus  graves  que  ceux  qui  sont  produits 
par  la  morphine  administrée  en  injections  hypo¬ 
dermiques.  Ainsi  le  malade  présentait  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  plus  accentués  et  plus 
douloureux  que  dans  le  morphinisme  classique; 
il  était,  en  outre,  atteint  d’albuminurie  grave. 

Enfin,  avant  d’examiner  la  question  du  traite¬ 
ment  de  la  morphinomanie,  nous  attirerons  l’at¬ 
tention  sur  une  complication  extraordinaire  de 
la  maladie,  que  M.  Pichon  a  signalée  réoein- 
meut  :  11  s’agit  de  diathèses  réveillées  parle 
nombre  des  traumatismes  que  produisent  les 
injections  fréquemment  répétées. 

Un  malade  avait  eu  une  sciatique  d’origine 
spécifique,  pour  laquelle  on  avait  employé  les 
piqûres  de  morphine.  Il  avait  contracte,  skans 
auparavant,  une  syphilis  des  plus  graves.  U 
dose  de  morphine  que  le  malade  s’injectait  n’a 
jamais  dépassé  0  gr.  20  centigr.  par  jour.  Dans 
ce  cas,  chaque  injection  provoquait  l’apparition 
d’une  plaque  de  rupia  ou  de  pemphigus  syphi¬ 
litique  à  l’endroit  de  la  piqûre.  Bientôt  le  ma¬ 
lade  fut  criblé  de  ces  éruptions  au  point  qu'il 
fut  obligé,  pour  opérer  sur  des  parties  depean 
tant  soit  peu  saines,  de  se  faire  des  piqûres  sui 
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16' SCfAtVin  sur  le  fourreau  de  la  verge.  C’est 
IttiHiie  nouvelle  confirmation  de  eette  doctrine 
l'influence  du  traumatisme  sur  V état  diathési- 
que,  dont  M.  le  professeur  Verneuil  a  été  le  pro¬ 
moteur  i  ,  , 

■  .  ,  II 

.  Queltraitement  doit-on  opposer  à  la  morplii- 
nomanie  ? 

Les  Allemands  et.à  leur  tête,  Levinstein,  de 
Berlin,  les  Anglais,  George  Thin,  Maclagan,- 
Ricliardson,  M.  Lutaud  en  France,  sont  parti- 
.  sans  de  la  méthode  dite  de  la  suppression  brus¬ 
que.  '■ 

Erlenmeyer  est  partisan  delà  suppression  ra¬ 
pide;  enfin,  Laehr,  Fiedler,  Liedersdorff,  Bail, 
de  Paris,  défendent  la  méthode  de  la  suppression 
lente,  progre-osive . 

.  Gomment  se  pratique  la  suppression  brusque  ? 
Au  moyen  de  la  séquestration  complète,  on  pri¬ 
ve  subitement  le  morphinomane  de  sa  funeste 
habitude.  Il  est  impitoyablement  enfermé'  et 
surveillé  pendant  plusieurs  semaines,  entière-, 
ment  mis  dans  l’impossibilité  de  se  procurer  sa 
morphine.  C’est  ce  traitement,  qui  est  appliqué 
involontairement  dans  les  prisons,  quand  un 
condamné  se  troiiye  être  un  morphinomane. 

Les  premiers  signes  d'abstinence  se  montrent 
chez  les  personnes  délicates,  au  bout  de  3  à  4 
heures,  et  chez  les  personnes  vigoureuses,  au 
bout  de  15  heures  après  la  dernière  injection  : 
Ces  signes  sont  un  malaise,  de  la  tension  dans 
les  membres,  des  bâillements,  des  éternuements, 
des  frissons  légers,  etc.  11  y  . a  des  céphalées,  des 
gastralgies,  des  nausées,  des  vomissements, 
etc.,  mais  le  phénomène  le  plus  redoutable  de 
tous,  e.st  le  collapsus  grave.  Dans  ce  cas  on 
peut  injecter  5  centigrammes  de  morphine.  Car 
il  est  à  noter  que  les  symptômes  graves  de  la 
suppression  ne  sont  pas  prolongés  par  les  in¬ 
jections  de  morphine  faites  pendant-  le  collap  - 
sus.  , 

Levinstein  pense  que  le  sentiment  de  faibles¬ 
se  qu’on  voit  se  développer  au  bout  de  deux  ou. 
trois  jours  chez  certaines  personnes  privées  de 
leur  stimulant  habituel,  est  dû  à  la  privation 
d’aliments,  mais  M.  le  professeur  Bail  dit  qu’il 
est  certainement  dû  à  la  suppression  de  la  mor¬ 
phine.  Car,  dit  l’éminent  professeur,  la  faiblesse 
se  développe  et  s’aggrave,  le  cœur  souffre  à  son 
tour,  le  pouls  s’affaiblit,  devient  irrégulier,  se 
ralentit,  tombe  à  trente  ou  quarante  pulsations 
par  minute,  et  devient  enfin  complètement  in¬ 
sensible. 

En  même  temps,  la  respiration  s’arrête,  la 
peause  refroidit  et  se  couvre  d’une  sueur  gla¬ 
cée. 

Le  sujét  tombe  en  état  de  syncope,  il  a  les 
yeux  caves,  les  traits  tirés,  il  offre  les  apparen¬ 
ces  de  la  mort. 

D’une. manière  habituelle  ces  phénomènes  re¬ 
doutables  se  développent  graduellement,  ce  qui 
donne  au  médecin  Je  temps  d’intervenir,  mais 
ils  peuvent  survenir  brusquement  et  ressem¬ 
blent  alors  aux  effets  de  l’empoisonnement  ai¬ 
gu  par  la  morphine.  En  général,  le  médecin  a 
le  temps  d’agir  par  des  douches,  par  des  fric¬ 
tions  sèches,  par  des  injections  de  caféine  et 
surtout  de  sulfate  de  spartéine  à  la  dose  de  5  à 
10,  centigrammes.  -  . 

La  suppression  lente  et  graduelle  n’a  pas  be¬ 


soin  de  séquestration,  mais  d’urié  sûrveillhiice 
au  moins  aussi  rigoureuse  gue  la  :  suppression 
brusque.  Chaque  jour,  on  diminue  une  ou  deux, 
injections,  suivant  le  nombre  auquel  le  morphi¬ 
nomane  est  arrivé.  '  ■  ■ 

.  Les  phénomènes  qui  suivent  toute  sûppres-- 
sion  de  la  morphine  sont  en  effet,  comme  dit  M-. 
le  professeur  Bail,  moins  violents  dans  la  sup¬ 
pression  graduelle,  mais  ils  durent  plus  long¬ 
temps.  Dans  la  suppression,  bruscjue  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  sont  surmontés  au  bout 
de  2  ou  3  jours,  tandis  que  dans  la  suppression 
lente  les  malades  souffrent  des  semaines  entiè¬ 
res  sans  qu’un  seul  des  symptômes  leur  soit- 
épargné.  Un  des  plus  chaleureux  défenseurs  de 
cette  méthode  dit  que  la  chirurgie  et  la  gynéco  - 
logie  nous  enseignent  que  l’organisme  supporte 
en.  général  des  assauts  brusques  et  vigoureux, 
alors  même  qu’ils  agissent  avec  la  dernière  vio¬ 
lence,  plus  facilement  que  lorsqu’on  les  fait 
traîner  en  longueur.  Le  temps  très  long  qu’exi¬ 
ge  le  traitement  graduel  met  bien  plus  à  contri¬ 
bution  les  forces  physiques  et  morales,  car  cha- 
cpie  nouvelle  dose  plus  petite  que  celle  de  la 
précédente  provoque  de  nouveaux  phénomènes 
de  réaction. 

M.  Bail  insiste  sur  la  difficulté  de  pratiquer  la 
suppression  brusque  en  dehors  dmn  asile  et 
prétend  que  les  graves  accidents  des  2  ou  3 
premiers  jours  mettent  les  malades  en  danger 
de  mort.  Nous  pourrions,  en  effet,  citer  des  cas 
où  les  malades  paraissaient  avoir  quelque  peine 
à  franchir  la  phase  du  début;  mais  c’est  une 
raison  pour  substituer  à  la  morphine  un  autre 
alcaloïde  contradictoire.  La  suppression  lente  à 
bien  ses  inconvénients  :  «  La  crainte  continuèl- 
le  dans  laquelle  vivent  les  malades  de  recevoir 
le  jour  suivant  une  plus  faible  dose  de  morphi¬ 
ne  les  rend  plus  agités  et  plus  excitables  ;  leur 
volonté  pour  la  terminaison  de  la  cure  et  leur 
énergie  diminuent  et  ils  cherchent  à  s’y  sous¬ 
traire.  C’est  alors  que  l’autorité  et  la  confiance 
du  médecin  s’amoindrissent  :  il  faut  une  surveil¬ 
lance  de  tous  les  instants,  pour  obtenir  ce 
que  l’on  a  prescrit  ;  il  est  nécessaire  de  s’entou¬ 
rer  de  toutes  les  précautions  possibles  afin  que 
le  patient  ne  puisse  se  trouver,  même  pour  un 
moment,  livré  à  lui-même  ?  Et  où  peut-ôn  exer¬ 
cer  un  pareil  contrôle  mieux,  ou  même  aussi 
bien  que  dans  une  maison  spéciale,  asile  ou 
maison  de  santé  !  Il  est  évident  que  l’état  de  be¬ 
soin  ne  tardera  pas  à  se  faire  sentir.  C’est  ici 
que  le  rôle  du  médecin  traitant  devient  délicat 
et  souvent  difficile. 

Il  doit  prêter  une  oreille  sourde  aux  prières, 
plaintes,  supplications  et  lamentations  des  su¬ 
jets,  car  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  de 
sa  force  de  caractère  et  de  sa  fermeté  dépend  la 
réussite  du  traitement. 

Levinstein  prétend  que  pour  croire  un  mala¬ 
de  radicalement  guéri,  il  faut  au  moins  un  an 
d’abstinence.  M.  Bail  est  moins  exigeant  ;  pour 
lui,  si  un  morphinomane  est  resté  six  mois  sans 
prendre  de  morphine,  on  peut  le  considérer 
comme  guéri  ;  nous  penchons  vers  cette  opinion. 

Dans  le  traitement  de  la  morphinomanie,  il  est 
un  certain  nombre  de  particularités,  qu’il  est 
bon  de  ne  pas  perdre  de  vue.  Tout  d’abord, 
lorsqu’on  cherche  à  tromper  le  malade  en  lui 
injectant  de  l’eau  au  lieu  d’une  solution  de  mor¬ 
phine,  celui-ci  s'en  aperçoit  facilement  à  la  3=  ou 
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4o  fois,' car  il  n’éprouve  pas  avec  l’injection  d’eau 
la  Gonstription  épigastrique  que  produit  la  mor- 
pliirie  à  chaque  nouvelle  dose.  :  ; 

-  iD’autre  part,  quand' le- malade  a  pu  se  procu¬ 
rer  une  injection  de  morphine' 'en;  cachette,  il 
est  facile  de  s’en  assurer  par  le  moyen  suivant  : 
Oi  Jennings  a  constaté  que  lorsqu’un  morphino¬ 
mane  souffre  de  la  privation  ’  de  '  morphine,  ;  le 
tracé  sphygmographiquei  . présente  un  plateau 
systolique  à  chaque  pulsation.  L’absence  de  ce 
plateau  indique;  incontestablement,  que  le  mala- 
deàtrompéla  surveillance.’  ■  ^ 

Enfin,  il  ést;  à  remarquer  que  -  quand  un  mor¬ 
phinomane  a  été  •  privé  de  morphine  pendant 
quelque  temps,,  de  nouvelles  injectioiis  lui  pro¬ 
curent  non  plus  du  délassement  et  du  plaisir, 
mais,  de  là  douleur  et  de; la  répugnance. 

•  En  somme,  dans  le- 'traitement  de  la  morphi¬ 
nomanie,  nous  croyons  qu’il  y  a  avantage  à  pra¬ 
tiquer  la  suppression  ;brusquev  eh  soumettant' 
lé  morphindmanè  à  un  internement  rigoureux 
diaumoins  ■trois^mois.  ’  Après  ce  temps,  on  se 
bornera.à-exeroer  une  surveillance  attentive  sur 
lui,  car  il  faut  moins  sîx  mois  d’abstinence 
totale  pour  affirmer  la  guérison.  Cependant, 
certains  malades  ne  doivent  pas  être  soumis  à 
une  règle  commune  ;  comme  le  dit  M.  Deering, 
lë'  degré  d’empoisonnement,  la  ’  manière  de 
réaction,  la  prédisposition  héréditaire  ou  per¬ 
sonnelle,  .autant  d’indications  qui  varient  et  se 
combinent  dans  chaque  cas  donné. 

«  Comme  dans  toute  question  dé  pathologie 
en  dehors  de  la  maladie,  il.  y  a  le  nialade. 

«  Lorsqu’il  s’agit  de  traiter  la  morphinomanie, 
c’estle  morphinomane  qu’il  faut  viser.  Mais  ce 
uiprime  tout  dans  cette  question  controversée 
U  traitement  des  '  morphinomanes  et  qui  doit 
servir  de  ■  guide  dans-  le.clioix'ides  inethodes, 
c’est  l’isolement  des  mëladés. 

■  '«  Toutes;  leS' méthodes  de  traitement  de  la 
morphinomanie  ont  leurs  indications  propres, 
mais;  la  suppression  brusque,peu  employée  jus¬ 
qu’à  ce  jour,nous  paraît  devoir  prendre  une  pla¬ 
ce  importante  dans  la  thérapeutique.  La  sup¬ 
pression  brusque  est  indiquée  dans  les  asiles 
chez  les  morphinomanes  au-  ■’  début  dè  la  mala¬ 
die,  et  chez  ceux  qui  sont  atteints  d’un  affaiblis¬ 
sement  intellectuel  appréciable.  » 

'  Quant  à  la  prophylaxie  de  la  morphinomanie, 
elle  est .  certainement  difficile j  mais  elle  peut 
être  essayée  dans'  une.  certaine'  mesure.  Les 
pharmaciens  ne  devraient  pas  délivrer  de  mor¬ 
phine  sans  ordonnance,  et  devraient  exiger  une 
signature  du  médecin  à  chaque  renouvellement 
de  dose  ;  d’autre  part,  au  bout  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  renouvellements,  les  pharmaciens  fe¬ 
raient  bien  d’avertir  les  médecins  signataires  ; 
car  souvent  les  malades  contrefont  la  signature 
pour  se  procurer  delà  morphine.  On  prend 
trop  de  précautions  pour  le  laudanum,  et  pas 
assez  pour  la  morphine.  D' Paul  Huouenin. 


RECUEIL  DE  FAITS 

Fièvre  typhoïde. —  Étrauj^leinent  Iiémorrlioï- 
dtiire. —  Infection  piiriileute.  — Eiupyème. — 
Aiinieiit(|..tiou  forcée.  —  Cliiérisou. 

Je  viens  de  transmettre  à  mon  successeur,  le 
D'  Rigobert,  un  cas  assurément  bien  intéressant  et 
qui,  du  reste,  a  tourné  favorablement. 


C’est  encore  un  triomphé  éclatant  de  l’alimenta¬ 
tion  forcée.  Le  malade,  qui  a  toujours  été  d'flne 
bonne  santéy'est  âgé  de  trênte-ans  '  environ.' ét' at¬ 
teint  d’ùu  mouvement  fébrile  assez  médiocre,-' 38 
à  38  et  demi.  Ce  mouvement,  continu  depuis  neri 
jours,  sans  altération  apparente  dos  solides,  sans 
éruptions,  etc.,  m’amène  à  établir  l’existence  de  la 
dothiénentérie.  Au  quinzième  jour  la  'situation 
change,  la  langue  se  dessèche,  la  fièvre  atteint"39 
et40  du  matin  au  soir,  et  uné  colique  abdominale 
assez  violente'  pour  nous  donner  des  ■  appr®eiiJ 
lions  au  point  de  vue'de  '  l’intégrité  de  '  Imtestin 
(perforation)  viennent  nous 'sortir  de  notre  quiétude; 

Le  malade  pousse  des  hurlements  et  cependant 
la.  pression  n’augm'ente  pas'  les  douleursc-  '  '-l 
•  Quelques  vomissements  porracés  'embarrassenl 
le  diagnostic.  Toutefois  le'poulSj  plein  d’ampIéuri 
ajoute  à  cette  considération  que  le  péritoine' ne 
saurait  subir  une  influence  'pblegmasique,  puis- 
ùe'la  pression  calme  nous  fait  poser  le  diagnostiii 
’entéralgie  intercurrente,  dans  l’absence  Surtout 
de  tout  phénomène  hépatique 'ôu  rénal.  Cettë  en¬ 
téralgie  s’accompagne  de  constipation  et  del’issne 
d’un  bourrelet  hémorrhoïdaire ■  très  accentué'  et 
très  suintant,  à  travers  l’oriflce  de  l’anus.'  Glace 
sur  l’abdomen.  Gr.  hyoscyami'ne  et  de  -N,  de 
morphine  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Solu¬ 
tion  iodo-iodurée  sur  le  processus  hémbrrhoï- 
daire .  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  dou¬ 
leurs  ont' disparu,  bien  que  le  bourrelet;  hérnor- 
rhoïdaire  enflammé  présente,  des  points'  sphace- 
lés.  Dès  le  soir  un  frisson  énorme  vient  nbuster- 
lifior.  S’il  se  renouvelle  et  s’il  résiste  à  la'  qul- 
nine  nous  avons  une  infection  purulente;  résul¬ 
tant,  soit  de  l’absorption  par  les  placiues  de'Peyer, 
soit  de  la  pénétration  des  matières,  septiques  par 
les  bouches  héiUorrhoïdaires.  La  continuité  des 
frissons  et  l'impuissance  des. antipériôdiqües  yleu- 
nent  affirmer,  en  effet,  cette  complicatiob.'-^ 
Cinq  jours  apres  le  début  de  ces  phénomènes, unç 
congestion  intense  du  poumon  droit,  accusée 'pat 
une  matière  très  nette,  de  l’expectoration  san^iii- 
nolente,  des  râles  muqueux  fins  et  bien  établis  à 
la  base,  continue  l’évolution  des  phénomèn'e'sisep 
tiques.  Quarante- huit  heures  après,  sous  'llMii: 
ence  d’un  large  vésicatoire,  la  broncho-pneuméiis 
septique  est  en  voie,  de  rétrocession  '  et  brUéqfe 
ment  remplacée  à  gauche  par  une  pleurésié  â'évp' 
lution  rapide.  Disons,  que  la  veille,  des  phéndliiè* 
nés  de  péricardite  sèche,  annonces  par  *de'  i’op; 
pression  et  des  frottements  superficiels;  Ü^qchW 
nés  aux  mouvements  cardiaques ,  nous  àVàient'fé# 
lé  la  gravitation  septique  du  côté  des  tissus' ffijfétff. 
La  péricardite  disparaît  sans  exsudais  liqüid'éS'j  le 
liquide  pleural  s’accumule  au  püintdé'  vèfo’urérlc 
cœur  à  droite  ;  la  fièvre  oseille  entre  39*’  et  demi 
et  40°  et  demi.  Les  frissons,  malgré  le  sulfate  de 
quinine,  qui  toutefois  les  modère,'  contiilueiit' et 
nous  obligent,  pour  les  combattre,, à  cOmbinéflé 
quinquina  en  poudre,  le  naphtol,  l’arsenic  et  le 
salicylate  de  bismuth.  Ces  frissons' sont  téllèfïiéi|t 
violents  que  le  malade  paraît  menacé  d’être  em¬ 
porté  dans  un  accès  pernicieux.  '  Au' poiiit  de  Ype 
alimentaire  nous  nous  trouvons  dans  une  impas¬ 
se.  L’alimentation  exacerbe  les  typhoïdes  p  d’un 
autre  côté,  elle  s’impose  dans  les  accidents  septi¬ 
ques.  A  notre  sens  l’hésitation  n’était  pals  permise, 
Si  nous  n’alimentons  pas  énergiquement,  le  ma¬ 
lade  ne  résistera  pas  à  l’infection  purulente.  La  fièvre 
typhoïde  n’est  ici  qu’un  accessoire;  il  fàiif  qüele 
malade  mange  et  nous  lui  donnons  de  la'  viande 


LE  .GONeOURS  'StÉDIGAL 


S97 


orue,)dii !lait,  d.QSi  potages,  da  itin- •puri ou- coüpè  -et-; 
de  raJcpül.  ,  ïTue  -  tiioraceutèse  ■s’impose  .;  Au  dieu  - 
deipu8|que:n0.uS'pensiop3itrouyeE,  Pous  reaçou-ri 
trous- un  liquide  sanglant  et  .visqueuxi  -Trois  :  tho-* 
raoentèsessuccessivessont  faitds.eténflnileliquidei 
ayant  viré:  iau, pus,:- nous-  plaçons  ;  un  tuyau  de- 
caoütpliouc.  rouge  dans  là  piètre  ;  deux  jours  laprèSj 
une  douleur,  atrode,  tenue  .dé  l’épigastrej  se  rendu-' 
velantiitoutes- ,  les  dix  minutes!  !nous  apporté-  de 
noutélles  .inquiétudes  ;  un  goût  déplorable  dans  la' 
b0uejie,.i'u-a  peu  dé  pus:  sorti  par  des  voies  '  bucca¬ 
les,  nous  mettent  sur  la  voie. d’une  fistuld  pleure-! 
pulmonaire  etd’un.commenoeméntide  résorption 
(fièvre  à  38-  et  -demi  de  retour).  Lès  injections; 
d'eau  Stérilisée  sont,  multipliées,  la  morphino-est 
appliquée  loco  dolenti  et  inttis.  et  ces  deuxmoyens- 
Gombinés -amènent. rapidement, l’amélioratipn. 

Aujourd’hui,  deux  mois  environ  après  l’enï-' 
pyème;  le  malade  est  complètement  rétabli  et  dé¬ 
barrassé  de  la  .sonde  pleurale.  Il  a  augmenté-  do 
sôite  livres^  ■■  !  ..  .  ■  ;  - 

■1  -  !  ;■  ■D''  Reignier  (de  Surgères).' 


CHRONIfUE  PROFESSIONNELLE 

lies  incdecius  inilitdii'çs 

he  Progrès  médical  a,  récemment  publié  sous 
ce  titre.»  émoluments  des  médecins  militaires  » 
un  article  relatif  à.  quelques  questions)  qui,  en 
raison  de  leur  actualité,  ne  peuvent  manquer 
d’intéresser  tous  les  membres  du  coiips  naédical 
et  particulièrement  les  offlciers  du  corps -de 

santé  militaire.  ..  ■...  . .  -•  • 

I  Cet  article  débute  par  une  allusion  aux  diffl- 
Bultés  que  soulève  la  question  si  importante  -et 
non  encore  résolue  du  service  militaire  des  étu, 
diants  en  médecine,.  Tout  a  été  dit  sur  ce  sujet  et 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  quel  a  été  le 
rôle  du  Concours  tnédical  dans  le  mouvement 
dîopinion.  suscité  à  cette  occasion  (voir  les  n»? 
du, 20  août  et  du  17  septembre  1892),  • 

■  Passant  ensuite  'à  l’examen  de  la  situation; 
pécuniaire-  faite  à  nos  confrères  de  -  l’arméej 
M.iMaroel  Baudoin  auteur  de  cet  article,  nous 
!  montre- combien  leurs  services  sont  peu  rétri¬ 
bués.  Un  tableau  comparatif,  mis  sous  les- yeux 
dq.lecteur,  permet  de  constater  que  la  solde 
de^  pflioiens  du  corps  de  santé  en  France  est 
de- beaucoup  inférieure  à  celle  do  leurs  collé-* 
gués  de  l’armée  anglaise.- 

Parmi  les  moyens  susceptibles  de  remédier  à 
ôéttè  -  situation  précaire,  M.  Baudoin  propose 
d’élêvèr  au- grade  d’àide'-major  de  l”  classe  les 
jèuhes  médécins  militaires  a  leur  sortie  de  l’é- 
Coîe  d’agplicatiôii  ;  iDahs  cette  coihblnais'ôn,  le 
grade  d’aide-major  de  2°  classeserait  exQlùsi- 
yèment  réservé  aux  ;  docteurs  en  médecine  (ve¬ 
nant  accbmpIiP'lëuP'â'ri'née  de  service  dans  l’ar- 
ïuée.en  qûaiitë  d’officiers  de  réserve. 

Gomihe  M.  Baudoin,  nous  demandons,  pour 
la  position  de  nos  confrères  de  l’armée,  une 
àmélioration  d-ûnt  personne  nç  saurait  con¬ 
tester  la  légitimité.  Mais  nous  sommes  obligé 
de  reconnaître  que  sa  proposition  se  heurte  à 
une  difficulté  insurmontable,  car  elle  est  en  con- 
%diction  formelle  avec  les  dispositions  de  la 
loi- qui  ré^t  l’avancement  dans  l'armée.  Aux 
termes  de  cette  loi,  «  nul  ne  peut  être  nommé  à 


un  grade  sms'  ^  -wi  étemps  '  déter'Miné 

ddnsi  je  'gradei  immédtatément  infééiëihy».  Gettiè' 
loi)  ;  :  appliquée  -  aux--  jnédécifis,')  ’  '  déterihirie^'  -  que  ‘ 
«  nul  ne  peut  êtrel ' nommé^aw-ngrade''  dé'mèêecih' 
didé-rniàjor  de'^elàsseï,  s’il  'H’'a'Seryi'du^fncriiis  deùx' 
ans  dansalel  grdde\d’aide-fticy'or  dé  2‘^ÉiaÛéV>  '  '  '  ‘  " 

Toutefois;  le  inal  ne  npiis  paraît  pas;  '  îrrëmé- 
diable;  et;,  sans  -contrèvehir  '  aiix'  présoriptions 
légales ,  nous  ;  *  estilmons  ;  -  qm'il  éer ait  poBsiM'é'  dé 
faire  -  participer  ! mos  -  confrères  de  l’armée  '  'aux 
avantages  dont  i  jouissent  leurs 'bàm'aradeè*'àp-' 
partenanià'd’autres'Corpbi;-"  ■  •  -  " 

Les  officiers '“du;  I  génie- 'èt  de'  l’artillerie 'feOnf 
promus  ■  lieutenants; -àprès’  deux  ails  '  d'étudës  (A 
l’école  d’bpplioation;'  âe'PoiitdinëMéaüy',et'Ç’est' 
avec  le  grade  de  lieutenant  qu’ils  lentreht  à' 'cfetté 
école.  -Ne  'serait-iiL  p’as  dé  lapluS'striete:  'équité 
d’éteridre  cette  niesüre  alix  imédecinè  ihilitaires 
en  leur  conférant  le- grade  d’aide-mâjor  -  d'e' 2® 
classe  lors  :  de  leur  eiitrée  à  réepre  .  d’applica¬ 
tion  du  Val-de-  Grâce  ?  A  leur  ;  sortie  de  '  cet  eta^ 
blissement,  Une  leur'  resterait  plus  qu’un  an  à 
attendre  pour  être  promiis  au  grade  d'aide- 
major  de- !'■«;  classe.'  -  '•  ; 

Cette  solution  iie  réaliserait  qu’en  partie;,  .  il’ 
est  vrai,  Taniéliorâtion  si  légitimement  -récla¬ 
mée  par  Mi  Baùdoiïi;  màiè  elle  aurait  l’avantage; 
de  pouvoir'  être  misé  immédiâtement  en  vigueüri 
Ajoutons  qu’elle  hë  dérogerait  en  riën  "aüx  rè¬ 
gles  de  Tassimilatioil.  ■  •  ‘  .; 

Une  autre 'question' qui  s’imiposë  àTattentioh' 
est  celle  'de  l’avancement.  ■  '  '  ,,  . 

Dans  l’organisation-  actuelle  dti  corps  '  de  santé,' 
la  barrière  est,'  pour  le'  plus'  grand;  nombr'è,’  limi¬ 
tée  au  grade  dè'  médècm-ufi£qor'de  l'"='Clàss'e"<pi'| 
correspond  à  celui  de  commandant.  Cette  situa¬ 
tion  est  loin  d’être  en  rapport  avèc  l’importance 
tles  services  rendus;  Dans  la  plupart  des  villes 
de  garnison,  le  médecin-major  de  1”  classe 
cumule  les  emplois  de  chef  de.  service,  dans  lë 
corps  de  troupe  auqUel  il  appartient  et  de  méde¬ 
cin  traitant  àrhôpital.  Obligé  de  se  tenir  cons¬ 
tamment  au  niveau  des  progrès  de  la  science, 
pour  être  à  la  hauteur  des  fonctions  dont  il  est 
chargé,  il, a  en, outre  des  ,qttributions  ,a(Jpiinis- 
tratiyes  qUi  '  Iqi  oièCnt  ViSîà-vis  lù  .  fi.if e^tibn 
du  service  de  santé  et  du  cbmmahdàiït’uhô  res¬ 
ponsabilité  des  plus  sérieuses.  De  là  pour  le 
médecin  d’qrmée  pne.  tension,, intellectuelle  de 
tous  les  instants  et  une  activité  physique,  dont 
on  chercherait  en  vain  l’équivalent  dans  une 
autre  catégorie  d’officiers. 

■  N’y  a-t-iî  pas  dans  cette  situation,  un  argu¬ 
ment  des  plus  puiSsaMs  en  faveur  d'une  aug¬ 
mentation  de  cadrés,  ■  non  dans  lés  gradés" îiiîe- 
rieurs,  Où  On  ne  séjourhe  que  trop' longtemps, 
mais  dans  les  grades  élevés,  en  particulier  cèux 
de  principal  de  et  de  2»  classe  auxquels  né 
peu'vent  par-veilir  qu’un' très  petit  nombre  de 
privilégiés. 

Que  Ton  examine,  en  effet,  la  proportion  dans 
laquelle  les  médecins  militaires  peuvent  pré¬ 
tendre  au  grade  de  médecin  principal  :  , 

‘Lâ'loi  du  16  mars  1882  a  fixé  à  45  le  nombre 
des  médecins  principaux  de  U®  classe  (colonels) 
qui  est  le  même  que  celui  des  principaux  de’ 2® 
classe  ;(lieutenants-côIorieis|.  Ces  derniers  sont 
donc  tous  assurés  de  .devènir  principaux  (de  D® 
classe.  Le  grade  dé  médecin-major  de  .l''®  claSse, 
qui  vient  immédiatement  au-dessous,  compte 
320  offlciers.  Ainsi  sur  ces  320  offlciers  il  y  en  a 
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45  qui  sont  appelés  à  devenir  principaux  de  2“ 
classe.  Les  autres  seront  retraités  avec,  le  grade 
de  médecin-major  de  D”  classe  (commandant). 
Quant  aux  médecins-majors  de  2®  classe  (capi¬ 
taines)  dont  le  nombre  a  été  fixé  à  480,  il  n’ést 
que  trop  facile  de  prévoir  avec  quelle  lenteur  ils 
parviendront  au  grade  de  médecin-major  de  D® 
classe  qui,  pour  les  huit  dixièmes  au  moins 
d’entre  eux,  sera  le  terme  de  la  carrière. 

L’examen  de  ces  quelques  chiffres  suffit  pour 
montrer  combien  il  est  urgent  d’étendre  les 
cadres  du  corps  de  santé,  en  ce  qui  concerne  les' 
grades  supérieurs.  Quant  à  la  proportion  dans 
laquelle  ils  devraient  être  élargis,  plus  '  elle  sera 
élevée,  plus  la  modification  qui  en  résultera  sera 
conforme,  à' la  justice. 

En  regard  de  cette  situation,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  d’exposer  quelles  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  est  organisé  le  corps  de  Vinten- 
tendance  'militaire.  Le  cadre  de  ce  corps  tel.  qu’il 
a  été  constitué  par  la  loi.  du  16  mars  1882  com¬ 
porte  50  adjoints  à  l’intendance  (capitaines),  110 
sous-intendants  ;  militaires  de  3®  classe  (com¬ 
mandants),  100  sous-intendants  militaires  de  2® 
classe  (lieutenants-colonels),  90  sous-intendants 
militaires  de  l®®  classe  (colonels).  Grâce  à  cette 
organisation  l’avancement  dans  le  corps  de  l’in¬ 
tendance  est  des  plus  rapides,  et  aucun  fonc¬ 
tionnaire  de  ce  corps  ne  prend  sa  retraite  sans 
être  pourvu  au  moins  du  grade  de  colonel.  Rien 
de  plus  juste  que  cet  avancement  rapide.  Le 
corps  de  l’intendance  se  recrute  parmi  des  su¬ 
jets  d’élite  et  l’importance  des  services  que  l’ar¬ 
mée  demande  à  ces  officiers  distingués  justifie 
amplement  la  haute  position,  qui  leur  est  faite. 
Mais  dans  le  corps  des  médecins  militaires,,  y 
a-t-il  moins  d’instruction,  moins  de  zèle,  moins 
de  dévouement,  moins  d’importance  dans  la 
nature  des  fonctions,  que  chez  leurs  camara  des 
du  service  de  l’intendance  ? 

A  l’opinion  publique  de  conclure. 

D®  Expertus. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndical  médical  de  llouai. 


Présents  :  MM.  Soçkeel,  Président,  Follet,  Se¬ 
crétaire,  Toison,  Frey,  Dransart  (de  Somain), 
Dransart  (de  Dorignies),  Vallée,  Défossez,  Ban¬ 
de,  Lambilliotte,  Legrain,  Deltombe,  Buisson, 
Duflos,  Lacment,  Monnier,  Desmoulin,  Lenne, 
Caffeau,  Houriez,  Faucheux. 

Excusés  :  MM.  Vandamme,  Watelle  père  et 
fils,  Selle,  Sarrasin. 

Assurances  sur  la  vie. 

L’ordre  du  jour  portait  les  questions  suivan¬ 
tes  :  :  ■  ,  ■  . 

Le  médecin  traitant  doit-il,  oui  ou  non,  délivrer 
le  Gertillcat  demandé  par  les  Compagnies  d’Assu- 
rances  sur  la  vie,  à  l’effet  d’établir  la  nature  de  la 
maladie  ayant  ôcçasionné  la  mort  ? 

Le  D®  Buisson  fait  tout  d’abord  remarquer  que 
cette  question  a  déjà  été  traitée  dans  nombre  de 


Sociétés  et  de  Syndicats.  La  loi  impose  le  Secret 
médical  absolu:;  cependant,  iL faut  bien  admet¬ 
tre  qu’il  est  des  cas  où  le  médecin  né  dépend 
que  de  sa  conscience.  Quand  la  divulgation*  de 
la  cause  du  décès  laisse  intacte  la  mémoire  dà 
mort,  et  ne  cause  aucun  préjudice  à  la  d’atnillej 
on  pourrait  délivrer  le  certificat.  Si  au  contraire) 
le  décédé  est  mort  d'une  maladie  hontéùsé  Oi 
héréditaire, ou  s’il  s’est  suicidé,  le  médecin  alors 
violerait,  en  délivrant  le  certificat,  le  secret  mé¬ 
dical,  ou  met  dans  de  grandes  inquiétudes  Dour 
l’avenir  la  famille  tout  entière. 

Mais  si  le  médecin,  tantôt  délivre,  tantôt  re¬ 
fuse  le  Certificat,  ce  sera  pour  la  Compagnie  une 
présomption  favorable  où  défavorable,  selon  le 
cas.  Par  conséquent,  couvert  qu’il  est  par  des 
arrêts  judiciaires  acquis,  le.  médecin  doit  tou¬ 
jours  refuser  ce  certificat. 

Le  D®  Drun5arr  demande  quelle  conduite  de¬ 
vra  être  tenue  si  le  médecin-traitant  est  en  même 
temps  médecin  de  l’Etat  civil.  Il  lui  semble  dit-, 
ficile  de  refuser  d’un  côté  ce  qu’il  doit  déclarer 
de  l’autre. 

Le  D®  Toison  peiise  que  la  difficulté  pourrait 
être  tournée  en  disant  :  est  mort  .de  mort  natu¬ 
relle.  La  majeure  partie  des  Compagnies  se  con¬ 
tentent  de  cette  affirmation. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  cela 
sera  facile  quand  aucune  suspicion  ou  présomp¬ 
tion  n’existera  sur  le  genre  de  décès,  mais  que 
le  refus  en  cas  contraire  sera  un  avertissement 
détourné  pour  la  Compagnie. 

M.  Buisson  se  demande  si  ces  questions  ren¬ 
trent  bien  dans  le  cadre  d’un  syndicat,  et  se 
pose  la  question  de  savoir,  si  l’on  doit  imposer 
une  règle  de  conduite.  Il  pense  que  non,  et  es¬ 
time  qu’en  pareil  cas,  mieux  vaut  ne  donner 
que  des  conseils,  pour  la  raison  que  tous  les 
médecins  n’étant  pas  membres  du  Syndicat,  si 
l’un  refuse,  un  autre  non  syndiqué  acceptera,  ce 
qui  nuira  au  médecin  syndiqué. 

A  cette  raison  s’en  ajoute  une  autre  ;  supposez 
une  famille  gênée,  attendant  le  règlement  de  la 
.succession  pour  entrer  en  possession  d’une 
somme  nécessaire  de  suite.  Votre  refus  de  cer¬ 
tificat  empêche  le  règlement,  cette  famille  vous 
en  rendant  responsable,  cherchera  à  vous  nuire. 

M.  Buisson  formule  donc  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

«  Le  syndicat,  tout  en  déclarant  que  mieux  vau¬ 
drait  en  tout  cas  refuser  le  certilicat,  n’en  fait  pas 
une  obligation,  et  laisse  au  médecin  la  latitude 
d’agir  selon  sa  conscience.  » 

Le  D®  Bande  n’est  pas  de  cet  avis  et  pense 
qu’il  vaudrait  mieux  établir  une  règle  absolue, 
car,  dit-il,  ceux  qui  refuseront  se  créeront  des 
ennemis,  le  contraire  aura  lieu  pour  ceux  qui 
accepteront. 

MM.  Buisson  et  .Drawsarz  reconnaissent  là  vé¬ 
racité  de  cette  assertion,  liiais  maintiennent  leur 
proposition,  se  basant  sur  ce  fait  que  la  règle 
ne  peut  être  absolue,  tous  les  médecins  ne  faisant 
pas  partie  du  syndicat. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

La  seconde  question  est  connexe  de  :  la  pre¬ 
mière. 

Le  médecin  traitant  doit-il  refuser  le  Certificat 
dit  Confidentiel  demandé  par  les  Compagnies  d'As- 
surances-vie,  lorsqu’un  client  doit  contracter,  une 
a.ssurance-vie  ? 


LE  GGNGOURS  MÉDIGAL 


Dans  le  cas  de  négative,  quel  prix  doit  être  de¬ 
mandé  pour  ledit  Certificat  ? 

Le  syndicat  décide  de  le  refuser  en  tout  cas . 
Ici  en  effet,  le  client  ne  peut  incriminer  son 
iriëdecin,  car  il  a  là  latitude  de  s’adresser  à  un 
autre  confrère,  et  le  médecin  traitant  peut  invo- 
quer,de  son  côté,  ffu’il  est.de  Règle'Absolue  que 
le  médecin  du  proposant  n’intervienne  jamais 
dans  ce  genre  d’examen.  C’est  à  la  Compagnie, 
si  elle  veut  sa  sécurité,  à  désigner  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins  pour  examiner  le  contractant, 
et  corroborer  les  déclarations  formulées  par  ce 
dernier. 

LaCompag.iie  la  Prévoyance  et  les  médecins  de  . 

Somain. 

Le  Secrétaire  expose  que,  comme  cela  avait 
été  décidé  dans  la  dernière  séance,  il  a  informé 
l’agent  de  la  Prévoyance  de  la  décision  prise  par 
l'Assemblée. 

Cette  Compagnie  est  toujours  dépourvue  de 
médecin  ;  un  inspecteur  devait  s’entendre  avec 
votre  Secrétaire  pour  élaborer  un  projet  qui 
vous  eût  été  soumis . 

Une  circonstance  imprévue  ayant  retardé 
cette  entrevue,  le  travail  vous  sera  soumis  à  la 
prochaine  séance. 

Toutefois,  l’Assemblée,  apprenant  que  certai¬ 
nes  Compagnies  ont  déjà  des  Tarifs,  invite  le 
Secrétaire  à  les  réunir,  afin  d'établir  un  travail 
aussi  complet  que  possible. 

Bonne  note  est  prise  de  ce  vœu,  et  la  question 
reste  réservée. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

M.  Deletombe  demande  que,  pour  la  prochaine 
réunion,  le  Secrétaire  demande  aux  médecins 
syndiqués,  médecins  des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels,  de  vouloir  bien  donner  connaissance 
de  leurs  Tarifs,  afin  de  pouvoir  en  établir  un 
convenable  pour  sa  commune. 

M.  Monnier  demande  que  l’on  étudie  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obte¬ 
nir  de  la  Société  des  sauveteurs  du  Nord  des 
honoraires  plus  rémunérateurs  que  ceux  concér 
dés.  11  cite  rexemlple  d'une  famille  aisée  ayant 
un  médecin  pour  la  famille  tandis  que  le  mari, 
membre  de  ladite  Société,  se  fait  soigner  par  le 
médecin  de  la  Société,  afin  d’obtenir  la  réduc¬ 
tion  de  prix. 

Ces  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  de 
la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire, 

D''  A.  POLLET. 


TRIBUNAUX 


Prc8cri|>(ioii  «les  liouoraii*»»  iiicilicaiix. 

«  La  prescription  d’un  an  de  l’article  2272  G.  civ., 
»  reposant  sur  une  pré.somption  de  paiement,  ne 
«  peut  pas  être  opposée  à  une  demande  formée  par 
«  un  médecin  en  paiement  de  ses  honoraires,  lors- 
«  que  cette  présomption  de  paiement  est  détruite 
Il  par  les  circonstances  de  la  cause,  spécialement 
«  lorsque  le  défendeur  a  avoué  implicitement  n’a- 
«  voir  pas  payé  ce  qu’on  lui  réclame,  en  déclarant 
«  dans  un  acte  de  partage  qu’en  ce  qui  concernait 


«  cette  créance  il  se  réservait  de  la  payer  après  pn 
«  avoir  vérifié  l’existence.- »  .1 

Ainsi  jugé,  par  le  Tribunal  civil  de  la  :  Seipé, 
7"  chambre.  Présidence  dé  M.  Mercier  (6  lanzi  ,1893)., 

, ,«  Le  Tribunal, 

»  Attendu  que  suivant  assignation  du  9  Juin  :1891j 
Angot  demande  contré  Jai-ry  le  paiement  d’Une 
somme  de  400  francs  pour  honoraires  de  médecins  ; . 
que  Jarry  oppose  la  prescription,  dé  l’art,  2272  G, 
civ.  ;  .  .  ,  ;  ^ 

«  Attendu  qu’il  est  établi  que  le  ,de:mandeuri  à 
donné  ses  soins  aux  époux  Jàrry,  père  ét  b.elle-mèr 
re  du  défendeur,  de  1880  ,4  1888  ;  què  Jarry  .père 
étant  décédé  le  13  décembre  1888,  Angot  à  réclamé 
à  sa  succession  ses  horibraires  se  montant  à  .800 
francs  ;  qu’ils  ont  été  portés  pour  '  cette  dérnlèrè 
somme  au  passif  des  communauté  et  succession',’  et 
partagés  par  moitié  entre  Jarry  fils  et  sa  belle-mère 
la  dame  veuve  Jàrry  ;  qu’il  résulte  dés,  pièces  .pro¬ 
duites,  et  notamment  d’une  lettre  de  Bamàrd,  notair 
re  à  Laval,  chargé  de  la  liquidation,  à  laquelle  il  a 
procédé  le  18  juillet  1890,  que  la  dame -veuve  Jarry  .4 
vérsé  dès  le  25  juillet  1890,  par  l’intermédiaire  du¬ 
dit  notaire,  entre  les  mains  du  docteur  Angot,  14 
part  lui  incombant; 

Attendu  que  le  défendeur  n’est  pas  fondé  4-  oppo¬ 
ser  la  prescription  de  l’art.  2272  G.  Civ.  ;  qu’en  ef¬ 
fet,  cetteprescription,  reposant  sur  une  présomp¬ 
tion  de  paiement,  nè  peut  être  invoquée  par  le  débi¬ 
teur,  lorsqu’il  i-ésulte  de  son  aveu  qu’aucun  paiéihént 
n’a  eu  lieu  ;  que  dans  l’étude  de  partagé  du  .passif 
des  communautés  et  successions  Jarry  père,  le  dé¬ 
fendeur,  a  déclaré  en  ce  qui  concerne  la  créance 
dont  il  s’agit,'  se  réserver  la  faculté  de  la  payer  après 
en  avoir  vérifié  l’existence,  ainsi  qu’il  aviserait;; 
que  cette  déclaration  renferme  un  aveù  implicite  de 
non  paiement  qui  la  rend  non  recevable  4  opposer 
de  son  chef  la  prescription  annale  ;  .,  , 

»  Qu’il  n’est  pas  fondé  davantage  4  l’invoquer  du 
chef  de  son  auteur,  qui  n’a  pas  payé  la  dette  dont  il 
s’agit,  ainsi  qu’il  résulte  du  versement  de  la  sommé 
de  400  fr.  fait  par  la  dame  veuve  Jarry  et  l’acquit 
de  la  part  de  ladite  dette  mise  a  sa  charge  dans  le 
passif  de  la  communauté  ;  que  la  prescription  d’un 
an  n’est  pas  opposable  lorsque  la  présomption  de 
paiement  est,  comme  dans  l’espèce,  détruite  par  les 
circonstances  de  la  causé  ; 

»  Attendu  que  les  Honoraires  réclamés  ne  présen¬ 
tent  d’ailleurs  aucun  caractère  d’exagération  ;  qu'il 
échet  de  faire  droit  purement  et  simplement  aux 
conclusions  du  demandeur  ; 

»  Par  ces  motifs,  -  .  •  ,  ;  ; 

B  Déclare  Jarry  noa  recevable  4  opposer  la  pres¬ 
cription  de  l’art.  2272  G.  c.  ; 

»  Le  condamne,  en  conséquence,  4  payer  4  Angot 
la  somme  de  400  fr.  pour  les  causes  sus-énoncées, 
ensemble  les  intérêts  de  droit  ; 

»  Et  le  condamne  aux  dépens.  » 

Observation.  —  La  Cour  de  cassation  décide 
d’une  façon  constante  que  les  Tribunaux  ne  peu¬ 
vent  pas,  pour  écarter  la  prescription  d’un  an 
de  l’art.  2272  G,  civ.,  s’appuyer  sur  ce  que  la 
présomption  de  paiement  est  repoussée  par  les 
circonstances  de  la  cause,  sans  déclarer  d’ail¬ 
leurs  qu'il  résulte  de  ces  circonstances  une  re¬ 
connaissance  de  la  dette.  —  Gass.  26janv.  1881, 
D.  82,  1,  59  ;  Cass.  4  nov.  1891,  D.  92,  1,  .316. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


La  stérilisation  du  lait.  —  Nous  avons  fait,  diman¬ 
che  18  juin,  une  très  agréable  et  très  intéressante 
excursion  kArcy-en-Brie.  M.  Nicolas  le  propriétaire 
de  cette  ferme,  qui,  nous  a  dit  M.  Weber,  vétéri¬ 
naire,  était  la  plus  mauvaise  du  département,-  est  4 
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l’heure 'aofaellèj  ühe  fe'i’me  'modêlé.  (li'âcë  â'  ses 
conseils  e't  à, ceux  de.  M.  Joulie,  lé  chimiste' si  Côh- 
nü','c§ttë  exploitation  éoiiiliise  ^à  l’éiWpfo'îides 
proé'édés' les  plus  ëcientillt[üëé’  ét  ëconoMques’ et 
les  produits  de  l’exploitation  rémunèrent  l'argeme’nt 
s'ôn  iritelligeht  èi'cipriétàiîp’e. ’  ■  '  , 

’M.  Méoto  ne  s’est  jlàs'bôéh'é  à  l'a' cüîtüi'é  là  plhs 
intensive ’ët la  'mieùk'  oédofi'hëe'.  Il-  ài '  spécîâlihe'  Uri 
des  produits  dè  sa’ferthë' et  lè lait  dé'sèslÔ’O'  vachèS 
a  acquis  une.  mamue  de,  premier  ordre.  ,  .  ' 

Lorsque  de  nombrèUx  'accoubh'eiirs,  liii'  Ouvrirent 
là'vôié  de  là  stéVilisàüon  d'à  lüit  M. 'm'Colds  én  Vit 
lés  conséqueticés  heureuses  et  s'engdge'd.'sans’hési- 
ter  dapsia  plUs  coûteUsèi  'màis  aussi  la  liiieux  ébiiir 
prisé  dés  ihstàllationsv  .  ' 

Le  lait  ést  pasteurisé  à  dÔi-70  'degrés  lorsqu’il  lié 
s’agit  que.de  le  préserve^  deS  effets  des  orages,  de 
la  rérmèritàtio'h,  én.Vüè  d’ühé  céurte  ‘côilSérvatioili 
.  Quant  à'  la  stérilisatioh,”  elle  s’obtient  par  déS 
appareils  qui  le  portënt  q’ 101  degrés  étlé  rendent 
absolument  stérile,  potir  plusieurs  ^méis'.  poùr  les 
plus' 'longs  voyagés,  péur.' toutes  .les',  'VariatipuS 
qlmoSphjeil^üesl  iNo.us  n’entrérbiis  pas”  dans  leur 
'examén.'Il  d' été  fait'tt’unè  fàçon!  çomp.lète  pâr  .une 
très  nombreuse  réunion  de  médeélhs  qü’un  ti'aiii 
spécial  a  transportés,  lé  dimanche  matin,  a  Ârcy  et 
parmi  lësq^uels  nous  avonS  remarqué  MM.  Labbrdé', 
dé  '  Saïnt-ù'ermdin,  Charpentier,  Legroük,,  Comby, 
Sevestre,  Delbét,  Rondeau,  etc. .  .  auxquels  s’étaiènt 
joints  des  répréséritants  de  la  presse  médicale  et 
politique.  •  ,  ,  :  . 

A  la  lin  du  plantureux  et  (jêlicat'déjéüiiér,  des 
toasts  ont  été  poflés  à  M-  Nicolas,  pour  lé  féliciter 
d’avoir  contribué,  a.vec  ,  les  médepips  à  rèstreindre 
lé'S  affections  intéstinales  de  l’énfanpe  qui  font  tant 
dè'victimés.,  .  V- -■  .  ■  ■ 

Oti"a'îalt  assàtii  dé  propos  d  une  gauloiserie  toute 
médicale  !  La  palmé  dé  ce  tournoi  revient,,  spné  coh- 
trédit,  aux  représentants  de  l’orthbpédie,  de  là  gyné¬ 
cologie  et  dé  l’Académie .  Des  chirurgiens  font  là 
ré'éectimi  dé  la  ^ate  ,  ;  ceux,  qui  la  dildtêiû',  ,  ont  eü 
'bien  plus  de  '  'succès,  le' ,18  juin,  on  est  rentré  a 
Parisâ.d  heures,  avec uHé  tendance  à l’hÿperthror 
'jihié,';.  ;■  ' 

—  Election  à  l'Académie.  — M.  le  professeur  De-r 
-bove,  médecin  de  rHôpital  Andral,  vient  d’être  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

—  M.  le  D''  Vidal,  membre  de  l’Académie  dé  mé¬ 
decine,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
vient  de  mourir.  Son  enseignement  libre  avait 
beaucoup  de  succès,  et  contribua  beaucoup,  certai- 
nemènt,  au  renom  de  l’hôpital  Salnt-Louls, 

Nouvel  amphithéâit-e  çhiriiryîcal  à  ‘l%6piial 
Necker.  —  Voici  que  tous  les  hôpitaux  sè  munis¬ 
sent  peu  à  peu  de  salles  d’opérations  convenables, 
commodes  pour  toutes  :  les  précautions  antisepti¬ 
ques  à  prendre,  dans  l’intérêt  des  malades.  On  a 
inauguré  il  y.  a  quelques:  jours  à  Necker  .le  nouvel 
amphithéâtre  des  cliniques  chirurgicales,  destiné 
aux.professeurs  Guyon  et  Le  Dentu.  Uné;assistance 
nombreuse  et, choisié  :  pirecteur  dé  iASsistàhce pu¬ 
blique,'  Préfet  de  là  Seine,  Conseillers  iiiunicipaux, 
ProfeSséurs,  ëtc.,  honoraient  de  leur  présénCé  cette 
cérémonie,''  ■  ■' 
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N-  3804.  —  M.  le  D'  Lëvraud,  à  Montsoreau  (Maine- 
et-Loire),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N"  38(15.  —  M.  le  D'  GAUciiËRAkb,  à  Vals-lés-Bains 
(Ardèche),,  présenté’par  M.  le  Diré'cteur.  ' 

N”  38d6.  A-  M.'  le.D''  CoàPErj  à  la  Perté-Betuàrd  (Sar- 
the),  présenté  par  M.  léD'LeùilîieUX,  de  eonlie(Sarthe). 


N  Éc  RO  LOG  lE  :  „  y 

Nous  ayons  le  regret  de  :faijie.  part,  du  .(iécès,  à 
de  6^  aus,.du:D'' Pi,piNaopXj:in;e)njbr,e  duDoncoiirSjjpWf 
ràrgipn  ,eu .  chef  d, es  :  hôpitaux,  ,dé ,  N?‘uès,,'.qpi  '  '  1()14issmI 
de  l’affection,  et,  pù  l’estime,  de,  lotis  'ses  co'nfreres  dé 
là  villé;  ’  Si'  l'a  Société  "de  médécme'du,  Gard  h”à'’'p'âB 
prédérioé'soh  oràméh  ftmèbrë;  'c'est,'  n'ôUs  éé'ritde'Prél 
sident;  'D''  PERRtEB,  parce  que  M.'  Pleitidoax  a  exprimé 
le  ŸüPiuqu’aucun  disconrà  ne  lût  prononcé  Sur  sa  tomie. 
U.  Pleindoux  était  unidururgien;  éminent  et  un  artisté; 
il  laisse  aux  siens  le  souvenir  durable  :du  meilleur  des 
confrè'res.  '  '  ■.mi'i'li 

Nous  regrettons  aussi  le  décès  de  M.  le  D''‘PiTotiJ, 
de.VireuxTWaller.aud  (Ardenues)^ membre  du  Concours 
lUédiCaL  :'  ’  '  ■  ^  •  ■  '  ■  ■  ■  ■  ' 


Revue  bibliographique  -  -  i 

'  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUEs'  -ü'i 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoin'e-Düb'ois;^(.  I 

■  Librairie-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  U 
Société  se.  charge  de  prendre  tous  les  abonnemétits 
pour  le  compte  ae  ses  clients,  de  donner  gracieuse, 
rnent  tous  renseignements  :  sur  devis  ,  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  Dç  plus,  tçus  .les, genres  d'ouvraget 
anciens'  ôü  nouveaux,  médecine,  science,  ,l’ittéfs,tuije. 
voyages,  etc.,,  seront  fournis  aux  membres  d'ü;  Cbn' 
cpUrs.  médical  avec  üne  réduétioh  dé  -co  '%'süf  les 
prix  marqués,  frais-"de  port  et  recouvrement,' s’il  ÿ'S 
lieu,  à.  la:  charge  .du  destinataire,''  ■  : 

La  Société  d'Editiovs  Scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de, partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  véixé'i 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître  \ , 

Guide  de  diagnostic  gynécologique,  à  l’usage  des 
praticiens,  par  le  D'  BbbLix,  avec  une  préface  ;par 
le  D'  Aovarp,  accoucheur  des  hôpitaux  de  parts  ç| 
69. figures  dont  une  hors  texte,  in-8“  de  22,5  pages, 
Prix  net  franco  4  fr.  80  pour  MM,  les  meihbrès.'dB 
Concours  médical.  '  '  |^,,i 

!  Je  me  suis  proposé,  dit  l’auteur,  de  tracer  , a 


(.pra¬ 


ticien  une  méthode' qui  lui  permette  dé-  se  dirlMfà 
bbn  escient  dans  la  recherche  ,du  diagnostic.  j.Vpih 
pourquoi  je  me  suis  étudié  à  tout  .simplifiép, 'à  tblit 
schématiser, ’à  me  maintenir  de  parti  pris  dâijs  lé  'fdlj 
de  la' clinique  de  éoKs  les  ;oms.  » 

Ajoutons  seulement  que  ce  Guide  clinique  takit. fit 
son  texte  que  par  ses  nombreuses  ligures  est  oii  ne.peut 
plup  clair  et  on  ne,  peut  plus  pratique’.  Chaque, iCjs 
est  étudié  suivant  uii  or, dre  méthodique  qui  pertnfltp 
au  praticien’  de  ne  rien  omettre  et  de  gagner,|ai( 

L'Hygiène  nouvelle  dans  la  famille,  par  je  Docteur 
Casgalon,  membre  du  Conedurs  médical.  (Prixket 
franco  !  2  fr.’  80.) 

Le  Docteur  P.  Le  Gendre  termine  l’analyse  de  cet 
ouvrage  par  ces  paroles  (dernier  numéro  de  VUitim 
médicale)  ; 

(1  Le  dernier  chapitre, _intiluJé;.  ,C.’omme)!f  on  doit  con¬ 
sulter  le.  médecin,  mériterai t  'd’é'tre  tiré  à  part  et  dis¬ 
tribué  dans  toutes'- les  fa'millés  aux  frais  des  muni¬ 
cipalités,  tant  il  renferme  en -peu  de  pages  de  vérité! 

bonnes , .à  répandre,,  „  .  <  .  ..  . 

En  terminant,  j’exprime  le  vœu  què  M.  Cancàléri  con¬ 
tinue  ce  .qu’il  a  si  bien  commencé  ;  il  y  a  encore  tant 
de  sujets  du  même  ordre  à  traiter  !  A- des  œuvres  dn 
-vulgarisation  comme  la  sienne,  nous  applaudiron» 
toujours.  . 

P,  L«  GEl<DR2i  :  i 
L  t  hirecteur-Oérani  ;  A.  CEZÏLÏJÿr  : 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DaIX  frères,  place  StÂndré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Les  Médeolne  et  la  liaue  nationale  de 
la  Mutualité. 

(2=  article.)  . 

,  Ayec,,  4es  '  cotisàt'ipBS  inaiiflisantes,  'en  qué- 
*  rante  années,  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
ont  aiîjasséides  capitaux  énormes.  ■  Ce  résultat 
est  si  étonnant,  qu’Ü  importe  devoir  comment 
elles  pnt  pu  l’ototènir.  .  , 

Èlle^.n’iont'  économisé  lès  indemnité^  dff 

chômage  camé  par  la  maladie,  que  presque 
toutes  délivrent  avec  une  largesse  relative,  ni 
sur  frais  phar.mace\itiques,  puisque  les  phar¬ 
maciens  tiennent  justement  à  être  rémunéré^ 
d’après  un  tarif,  réduit  sans  doute,  mais  qui 
donne  au  fournisseur  des  bénéfices  suffisants,  ni 
sur  les  frais  funéraires,  ni  sur  les  secours  urgents. 
Coièmerit  ônt-ellés  donc  constitué  des  réserves 
dépliis  de  cent  millions,  en  vue  de  pensions  de 
retraites,  de  capital  au  décès. . .,  etc.  ? 

C’est,  disait  en  1881,  notre  distingué  confrère, 
le  D' Béraud  (de  Charlieu),  parce  que  les  mé¬ 
decins,’ à  l’ôrigine  de  ces  Sociétés  créées  en 
vue  de  la  bienfaisance  et  de  la  philanthropie, 
ont  volontiers  consenti  des  réductions  sur  leurs 
honoraires,  rèducn’ouy  telles  qiC elles  dépassent 
annuellément  de  beaucoup  If  sçrtvne  dçs  cotisations 
de  tous,  les  membres  honoraires. 
h’asdistance  médicale,  fournie,  aux  Sopiétés, 
a  été  évaluée  par  le  D*- Béraud,  à  un  franc  par 
tête  de  participant  (alors  qu’en  stricte  équité, 
i  elle  np  devrait  pas  descendre  à  moins  de  3  ou  4 
francs),  de  sorte  que  le  prix  moyen  de  la  visité 
aux  mutuellistes  ne  dépasse  guère  trente-cinq 

I  centimes. 

Ce’  sont  donc  les  sacrifices  des  médecins  qui 
ont  permis  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  de 
fonctionner  et  de  conquérir  leur  capital  actuel. 

En  1881,  le  D' Béraud  disait  encore  ;  q  II  existe 
7,000  Sociétés  de  secours  autorisées  :('négligeant 


les  3,000  ou  4,000  qui  ne  l’étalent  pas)  !  elles  ont 
environ  un  million  de  mpmhi'es  inscrits  ,ét' cent 
quarante  mille,  membres,  honoraires;  .et'  elles 
possèdent  én ‘fonds  'de  retraité .OS'miïUohs;,  pir. 
cep  réserves  viennent  pour  'uné  'partdes  sjibf 
vehtîons  de, l’Etat;  pour  ubé  atitrè,  part'  des 
memhrès  honoraires;'  enfin,  pour  la  plus  grosse 
part, des  réductioiip  consenties  par,  les  médecins 
sur  leurs  honoraires,  carj  les  recettes  annueliès 
s'élevant  à  vingt  millîoùs,'  elles  eh  dépensent 
seize,  dont  deux  seulement  pour  les  frais  mér 
dicàüx.  'Si  on  ajouté  à  cé  rnilliôn  dé  participante 
les  femmes  et  les  enfants,  qui,  le  plus  souvent, 
n’ont  droit  qu’aux  soins  des  médecins,  on  arrive 
à  quatre  millions  dé  péréonhes  -lqui,  pour  une 
somme  de  deux  miliionst  O  fr.'SBpar  tête), peu¬ 
vent  requérir  le  médecin  à- toute  heure.  » 

Depuis  18S1,  les  choses  oiqt  marché,  et  ce  ne 
sont  pas  les  charges,  imposées ,  .aiix  ;  méiiecins 
qui  dnt  diminué  ! 

Pour  ce  qui  suit,  noüs  nô.us  en' référeront  aux' 
constatations,  d’un  rapport  .au  ministre  de  l’In- 
térieür,  rapport  très  documenté  et  présenté, par 
un  actuaire,  M.  Léon.  Marie,  rnônibre  de  la  Li¬ 
gue  uezhoua/e,  au  nom  .de,  la  Commission  de 
comptabilité  statistique,  et  flhançière  deS  Sociëy 
tés  clç  sécours  mutnels,,  ‘  ,  ‘ 

Les  Mutuellistes  sont,  en  ISQO,;  au  nombre  dé 
1.420.000,  sans  compter,  Lien  entendu,  les  fem-' 
mes  ét  les  , enfants  non  cotisants,  mais  admis 
à  participer  aux  soins  médicaux-  .  .  ! 

Conçues,  à  l’origine,  comme  Sociétés  de  bien¬ 
faisance,  elles  sont  devénues  des  associations  de 
prévoyance,  on  pourrait  dire,  des  Joc/éfés  d'assu^ 
rances,  puisqu’en  réalité  elles  font  une  triple 
opération  :  assurance  contre  la  maladie,  contre 
la  vieillesse,  contre  le  décès  prématuré  (1). 


(1)  Nombre  de  Sociétés  assurent  en  cas  de  décès 
prématuré  de  leurs  membres  une  pension  ou  un 
petit  capital  à  la  famille. 


1 
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Elles  ne  diffèrent  donc  des  Sociétés  d’assu¬ 
rances,  qu’en  ce  qu’elle^  peu.Yent.dimio-uer  ^es 
cotisations  de  la  surcharge  nécessitée  par  là  ■ 
rémunération  des  actionnaires.  Elles  répartis^  ‘ 
sent  sur  un  grand  nombre  d’associés,  afin  dé 
les  rendre  pilus  aisément,  supportables;,  les, char¬ 
ges  accidentelles  qui  écraseraient  te!  ou  tel 
d’entre  eux  pi'is  indisiduellement.  La  cotisation 
versée  est  du  domaine  de  l'assurance.  La  bien-- 
faisance  ne  vient  qu’accessoirement,  donnant 
des  secours  pris  sur  tes  cotisations,  des  menv, 
bres  honoraires,  et  sur  les  fonds  versés  par  les 
donateurs  ou  par  l’Etat. 

Ou  peut  donc,  aujourd’hui,  constater  une  évo¬ 
lution  telle  que  la  plupart  des  Sociétés  ont  en 
vue  le  droit,  l’assurance  relevant  la  dignité 
humaine,  que  compromettent  les  œuvres  de  cha¬ 
rité  pure.  Les  mutuellistes  veulent  être  deS  tra¬ 
vailleurs  prévoyants  et  non  des  indigents, et  c’est 
comme  tels  qu’ils  veulent  traiter  avec  leurs  mé¬ 
decins.  Cciuv  qui  rédigent  les  statuts  des  Sociétés 
ne  doivent  donc  pas  perdre  de  vue  que  l'Assistance 
Mutuelle  veut,  avant  tout,  ne  compter  que  sur  elle- 
même  et  que  les  termes  d'un  traité  équitable  avec 
les  médecins  devront  être  établis  scientifiquement 
par  des  calculateurs  et  par  des  statisticiens. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  médecins,  les 
calculateurs  devront  établir  le  nombre  moyen 
des  journées  de  maladie  des  sociétaires  et  leur 
prix  de  revient. 

Ce  prix  serait  certainement  très,  supérieur 
aux  prix  actuels  et  '  obligerait  les  Sociétés  à 
augmenter  leurs  cotisations,  si  les  médecins 
voulaient  compter. 

Nous  rechercherons  les  moyens  d’entente,  les 
compensations  à  établir  en  raison  dés  saci'iflcos 
consentis,  la  nature  des  relations  souhaitables 
entre  les  médecins  et  les  mutualistes. 

Si  les  Sociétés  ne  peuvent  parvenir  à  conci¬ 
lier  leur  légitime  désir  de  s’établir  sur  les  bases 
du  droit  éi  non  plus  sur  celles  de  la  charité  et 


de  la  philanthropie,  nous  leur  exprimerons  q 
-désir  des  .plus  légitimes,;  celui  de  les  voir,  ^ 
leuî-s^cnseigheipents  appuyés  sur  des  chiffn^ 
montrer  à  leiirs  sociétàire’s  que  le  médecin  esl 
le  premier  de  leurs  bienfaiteurs,  celui  donlt 
générosité  leur  a  permis,  non;  seulement  li 
vivte,  niais  encore  de  s’enrichir.  ‘ 

Grâce,  à  ces  salutaires  enseignements  des  sl> 
tisticiens,  il  ne  saurait  jilüs  jamais  venir  àlj 
pensée  d’un  mutualiste  d’exprimer  ce  senli. 
ment  aussi-  misérable  qu’erroné  :  le  médecin  ii 
la  Société  est  payé,  il  faut  qu’il  marche  ! 

Non,  le  médecin  n’est  pas  payé,  il  faut  qu'm 
le  sache  ;  s'il  marche,  c’est  qu’il  veut  bien  mar 
cher  ;  et  si  le  salaire  est  insuflmant  il  fi 
qu’il  soit  complété  par  des  témoignages  deres 
pect  et  de  reconnaissance  i 

A  .  CÉZILLT. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


liC  choléra  dit  Miilï. 

Décidément  l’hiver  et  l’été  sont  devenus  in» 
parables  de  deux  épidémies  :  depuis,  quelque 
années  ,  l’influenza  ne  veut  plus  quitter  rhiw 
et  le  choléra  revient  sombre  et  menaçant  m 
l'été.  Oh  !  bienfaits  de  la  civilisation  modéra 
et  des- communications  rapides  !  AvecU.augpa 
tation  croissante  des  populations  des  'Vill'es;» 
meurtriers  fléaux  finissent  par  s’établir  endéini 
quement  chez  nous. 

Le  choléra  sévit  à  Cette,  dans  le  Gard,àAte 
il  a  même  gagné  Toulouse,  l’Hérault  est  alteiil 
et  un  de  nos  confrères  vient  d’y  '  succombai 
l’épidémie.  '  ' 

Les  périodes  de  sécheresse  torride  que  noï 
traversons,  depuis  quelques  années  etlèét'rcs 
sions  barométriques  stationnaires  etéleVéesm 
nous  subissons,  ne  semblent  pas  être  tdutàiai 


FEUILLETON 


Nolit'clles  A  sciisaiiou. 

L’aclministralioû  de  cejournal  n’a  jamais  l’ecu- 
lè  devant  aucun  sacrifice,  pour  bien  renseigner 
ses  lecteurs,  a  l’heure  la  plus  propice  au  bien- 
être  de  leur  digestion  :  Ils  veulent  du  nouveau, 
n’en  fût-il  plus  au  monde.  C’est  avec  la  pensée 
de  satisfaire  leur  curiosité  que  je  me  suis  mis  eu 
campagne  et  que  je  vous  apporte  le  résultat  de 
mes  investigations.  Elles  représeutent,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  une  primeur  savoureuse, 
émergeant  de  l’insipidité  générale.  ,  , 

Je  consens  à  boire  de  l’eau  do  Seine,  durant 
tout  l’été,  si  j’ai  été  devancé  sur  la  pisté  des  racon¬ 
tars.  Oyez  plutôt  :  ",  , 

—  Je  vous  apprendrai  tout  d’abord  qu’on  refuse 
des  élèves  au  cours  d’histoire  de  la  médecine  ;  il 
n’y  a  pas  assez  de  places  disponibles  pour  les  étu¬ 
diants  qui  seraient  désireux  d’entendre  l’éminent 
professeur  :  c’est  à  lui  donner  la  jaunisse  ! 

X 

Un  de  nos  maîtres,  un  de  ceux  qui  sont  vrai¬ 
ment  maîtres  d’eux-mêmes,  est  enlin  parvenu  à 
triompher  de  la  routine  et  a  eu  l’excellente  idée  de 
faire  des  leçons,  à  la  portée  de  son  auditoire.  —  11 


est  scientiflque  avec  discrétion,  ne  fait  .pas  paraM 
d’une  stériie  érudition  et  se  contentera  du' sennsi 
,tre,  pour  enseigner  aux  futurs  praticiens, 'désireii 
d’apprendre,  les  choses  fondamentales  qu’ils  m 
interet  à  connaître.  —  Les  amis  du  progrès  oseï 
espérer  que  cet  exemple  sera  suivi  ;  en  attendail 
ils  forment  des  vœux  pour  que  cet  inuovatèui'  é 

vienne  centenaire,  respecté  par  tout  le  mondé . 

même  par  le  temps.  ■  '  ' 


Le  sympathique  doyen  de  notre  Faculté  a  deraîw 
au  ministre  compétent  de  faire  une  abondante  disj 
tribution  de  rubans  roug-es  et  violets,  en  faveiiriia 
médecins  de  campagne  qui  exercent  d.èpuie  pW 
d’un  quart  de  siècle  et  de  plusieurs  confrèïès,s.n{ 
attache  officielle  ni  plumet  politique,  qui  '.font  da 
cours  libres  avec  beaucoup  de  distinction  et  dedd 
sintéressement,  depuis  de  nombreuses  années,  W 
tile  de  peindre  l’aliurissement  des  résignés,' (IÇ 
ne  comptaient  plus  entrer  dans  la  terre  prpuiSj 
de  la  cliancellerie,  et  des  véhéments  aigris,, d«ij 
les  colères  e.t  les  récriminations  n’auront  plus  m 
son  d’être,  ,  -  .  ■ 

On  annonce  la  démission  de  plusieurs  cumulani| 
Mathusalems  édentés,  qui  détenaient  un  ,noinW 
invraisemblable  d’emplois,  dont  ils  n’avalent  pij 
besoin  et  qu’ils  n’avaient  ni  le  temps,  niles  mopl 
de  remplir.  —  Le  partage  de  ces  . diverses  sinil 
cures  va  singulièrement  favoriser  les  débuis  dj 
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étrangères  au  réveil  de  la  vitalité  des  spores 
infeétieuses. '  ■  .  ■-■.i  .  ,  :  ■ 

D’ailleu'rs,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  çauSe,  prü^ 
tégeons-nousj  il  en  est  temps  encore.  Faisons 
BOB  provisions  d’eau  pure  et  inénageons  nos 
forces.  • 

I  ,,,  I.<a  ué|tliritc  g;i'aviiliqiic. 

D'après  M.  Lancereaux,  la  néphrite  gravidi-' 
que  sè  rapproche  naturellement  des  nephritès 
pyrétiques,  tant  à  cause  de  la  localisation  spé¬ 
ciale  de  sa  lésion  aux -épithéliums  du  rein,  que 
de  son  mode  de  terminaison  le  plus  habituel, 
qùiést  la  guérison.  C’est  une  affection  relative¬ 
ment  peu  frécquento  ét  toujours  obscurej  ’du 
moins  au  point  de  vue  des  circonstances  étiolo¬ 
giques.  Elfectivement,  si  elle  était  le  fait  de  la 
gestation,  toutes  les  femtnés  grosses  .devraient 
en  être  atteintes,  ce  qui  est  loin'  d’avoir  lieu,  et 
comme  il  n’y  en  a  qU’un  petit  nombre,  il  faut 
bien  que  des  conditions  particxdiêres  président 
à, son  déyéloppement. 

Gette  néphrite,  qui  atteint  de  préférence  les 
primipares,'  survient  ordinairement  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  surtout  dans  les 
grossesses  gémellaires,  et,  dans  quelques  cas, 
il  lui  arrive  de'récidiver.  Le  jeune  tige  est  celui 
où  on  l’observe  en  général,  car,  sur  &  observa¬ 
tions,  personnelles,  elle  s’est  rencontrée  entre 
dix-huit  et  trente  ans.  La.  constitution  des  ma¬ 
lades,  l’état  de  santé  antérieure  ne  paraissent 
jouer  aucun  rôle  important  dans  sa  genèse. 

Si  l’on  ignore  encore  la  cause  exacte  de  la 
néphrite,  gravidique,  ou  peut  croire, néanmoins, 
que  cette  néphrite  est  l’expression  symptoma¬ 
tique  d’une  maladie  générale,  très  vraisembla¬ 
blement  infectieuse,  résultant  d’un  poison  in¬ 
terne  dont  la  nature  resterait  à  déterminer. 

.  ,yers  le  5"  mois  de  la  grossesse,  le  phénomène 
qui,  d’ordinaire,  attire  l’attention,  est  un  œdè¬ 
me,  Jfaçilement  distinct  de  Tœdèmo  mécanique 


de  la  grossesse .  Bffeetivémerit,  tandis  que' ce-' 
lui-oi  ' resté  limité  aux  e.xtrëmités'  inférieures,  ice-  ■ 
lüi-là  enrahit  Simultanément;  avec  les  jambes, 
les  parties  génitales,  la  fac'eiet  même  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Ainsi,'  il  est  indiqué  de  prati- 
quer' l’examen  des  urines,  toutes  ' les  fois  qu'il 
existe  de  l’œdè/nev  et  même  én  rabsênee  '  de  ce 
symptôme,  lorsque  chez  une  femme,  en  état' dé 
gestation,  les  tégunients  viennent  à  sé  décolorer 
et -à  s’anémier;  L’anémieést,  dans  la  circonstan- 
ce,  un  phénomène  qui  ne  doit  pas  être  négligé'; 
quant  à  l’état  delà  fonction  urinaire,'  il  mérite 
un  examen 'des  plus  sérieux. 

Les  urines  sont  dimiliuées  de  quantité,  sans- 
qu'il  y  ait  toujours 'de  changement  notable  dans 
leur  coloration  ;  leur  poids  spécifique  est  élevé: 
les  réactifs  ordinaires  donnent  lieu  à  uii' préci¬ 
pité  abondant,  floconneux,'  d’albumine.  L’exa¬ 
men  microscopique  j' relève  raremerit  la  présen¬ 
ce  de  globules  sanguins,  plus  souvent  celle  dé 
cylindres  fibrineux  hyalins  et  dë'cellules  épithé¬ 
liales  graisseuses.  Les  malades  se  sentent  fati¬ 
guées, "courbaturées;  elles  se  trouvent  affaiblies, 
mangent  peu,  ont  parfois  dn  dégoût  pour  cer- 
tains  aliments  et,  souvent,  elles  se  plaignent 
d’essoufflement  dans  la  marche,  et  accusent  de 
l’insomnie  la  nuit.  ' 

Tantôt  le  mal  aboutit  à  la  guérison  définitive, 
tantôt  d’autres  accidents  viennent  compliquer 
la  scène.  ■ 

Des  troubles  digestifs  (vomissements  verdâtres 
aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments,  diarrhée 
blanchâtre,  inappétence)  qui  peuvent  revêtir  une 
certaine  intensité,  accompagnés'  de'  troubles 
nerveux  (dyspnée,  céphalée  constrictive)  peuvent 
faire  présager  l’apparition  d’une  crise  d’éclamp¬ 
sie  urémique.  '  ' 

La  néphrite  gravidique  est  une  affection  sé¬ 
rieuse,  non  pas  tant  par  les  désordres  Gru’elle 
engendre  du  côté  des  reins,  puisque,  la  plupart 
du  temps,  ces  désordres  disparaissent  entière- 


J  quelques  jeunes  confrères,aussi  instruits  que  besp- 
"  gueux  ;  leur  lendemain  sera  ainsi  à  peu  près  assu- 

:  ré. 

,!  Qu’on  ouvre  les  huîtres  en  l’honneur  des  retrai- 
!  'tés!  : 

I  '  X 

Durant  un  important  conciliabule,  il  a  été  décidé 
qtie,  dorénavant,  dans  un  esprit  d’intégrité  des  plus 
louables,  la  faveur  et  le  népotisme  ne  joueraient 
plus  aucun  rôle  dans  les  copéours  pour  le  bureau 
central  et  l’agrégation  :  —  L’espoir-îllusion  est  re¬ 
venu  dans  le  cœur  de  bien  des  candidats,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  encore  eu  la  chance  de  tomber  sur  un 
3  bon  jury  et  qui  considéraient  l’avenir  d’un  coup 
3  d'peil. éperdu  de  oageur,  qui  perd  pied.  —  La  justi- 
3  ce,  l'éternelle  blessée,  va  cesser  de  boiter  ! 


Les  journaux  déclarent  qU'il  ii’y  a, qu’une  voix  (ce 
■serait  bien  peu)  dans  la  presse;  pour  llétrir  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle, certains  chirurgiens  tentent  les, 
opérations  les  plus  redoutables,  les  laparotomies, 
les  curettages  et  les  mutilations  les  plus  inutiles,  et 
aussi  pour  protester  contre  le  chiffre  exorbitant  de 
leuts  honoraires.  —  Si  bien  que  le  public,  ayant  en¬ 
fin  reconnu  qu’il  est  aussi  difficile  de  faire  un  bon 
diagnostic  médical  et  de  traiter  une  affecfion  ai¬ 
guë  ou  chronique,  que  de  faire  la  plupart  des  opé¬ 
rations  courantes,  se  montre  un  peu  plus  généreux 
envers  les  médecins  proprement  dits,  au  détriment 
des  manieurs  de  bistouris. 


■X-.,..'  '  .  .  ... 

La  Salpêtrièi’e  (lé  parc'  aux  nerfs)  â  cessé  djêlre  le 
rendez-vous  clos  névropatliés  êt  'dés  hystériques  du 
sexe  laid  et  du  sexe  laiteux  ;  ceux  qui' restent  ne 
jouent  plus  la  comédie  et  ne  cherchent  nullement 
à  en  imposer  aux  médecins,  dans  'leurs  expériences 
de  métallothérapie,  d’action  à  distance,  de '.sugges¬ 
tion,  etc...  '  ' 

Dorénavant,  la  vérité  scientifique  pourra  sortir 
du  puits,  dans  sa  radieuse  nudité,  sans  qu’on  ait  à 
rougir  d’elle.  ' 


L’Académie  est  enfin  installée,  dans  im  local  spa¬ 
cieux,  confortable  et  lumineux;  où,  chacun  peut  en¬ 
tendre,  où  la  presse  curieuse  et  .Bavarde,  en  quête 
d’inédit,  pourra  prendre  des  notes,  y  jouir  de  f  es¬ 
prit  d’autrui,  ramasser  dans  la  vaste  salle  des  pas- 
perdus  les  plus  fins  grains  de  sel,  qui  tombent  avec 
tant  de  prodigalité,  chaque  maficli,  des  lèvres  de 
nos  célébrités  scientifiques.  C’est  une  ère  nouvelle 
qui  va  s’ouvrir  ;  c’est  l’àge  d’or  qui  recommence. 

Je  n’én  veux  pour  preuve  que  cette  résolution 
imprévue  :  La  vieille  dame  a  décidé  que  doréna¬ 
vant,  au  lieu  de  se  donner  congé,  en  apprenant  le 
décès  de  l’un  des  siens,  elle  redoublerait  au  con¬ 
traire  d’activité  et  prolongerait  sa  séance,  pour  ho¬ 
norer  la  mémoire  du  défunt. 


Le  fait  qui  suit  pourra  paraître  invraisemblable  ; 
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ment,  que  par  les  çonditions, -  particulières  dans 
lesquelles  elle  survient  et  surtout  par  les  gravesi 
accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  tant  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant. 

Dans  ces  conditions,  le  rôle  ,dn  médecin  qui 
soigne  une  femme  atteinte  de  néphrite  gravidi¬ 
que,  parvenue  au  cinquième  ou  au  sixième  mois 
de  la  grossesse,  est  de  soumettre  cette  femme  au 
régime  exclusif  du  lait  cru,  de  façon  à  la  faire 
uriner  et  à  éviter,  dans  la  mesure  ,  du  possible, 
une  intoxication  par  l’alimentation  ;  puis  il  sur¬ 
veillera  attentivement  la  fonction  urinaire,  et 
si,  malgré  le  régime,  la  quantité  des  urines  reste 
faible,  il  cherchera,  par  des  moyens  appropriés, 
à  provoquer  la  diurèse  sinon,  il  n’hésitera  pas 
à  prescrire  un  ou  plusieurs  purgatifs,  de  façpn 
il  éviter  les  accidents  de  l’iirémie,  et,  lorsque 
ces  accidents  se  produiront,  il  devra  leur  oppo¬ 
ser  une  médication  immédiate  et  énergique.  Les 
troubles  gastro-intestinaux  seront  modérés, 
plutôt  que  directement  combattus,  dans  la  crain¬ 
te  de  voir  des  accidents  nerveux  survenir  à 
leur  suite.  En  pareil  cas,  l’emploi  des  narcoti- 
ues  doit  être  proscrit  ;  par  contre,  on  fera  bien 
'avoir  recours  à  un  vomitif  chez  les  femmes 
albuminuriques  qui  ont  des  vomissements  abon¬ 
dants  ét,  quelquefois  aussi,  de  l’emploi  des  diu¬ 
rétiques,  lorsqu’il  existe  de  l’insomnie,  de  la 
cournature,  de  la  céphalée,  phénomènes  précur¬ 
seurs  du  délire  et  des  convulsions  éclamptiques. 
L’indication  est  enfln  aux  purgatifs  et  aux  diu¬ 
rétiques,  dès  que  la  sécrétion  urinaire  vient  à 
diminuer;  si  les  accidents  sont  redoutables,  il 
importe  de  joindre  à  cette  médication  une  ou 
plusieurs  saignées  et  l’emploi  du  chloral  à  haute 
dose. 

Les  purgatifs  et  le  chloral  répondent  à  deux 
indications  différentes  :  les  premiers  débarras¬ 
sent  le  sang  des  matières  excrémentitielles,  qui 
élèvent  lé  pouvoir  excitû-moteur  de  la  moelle  ou 
du  mésocephale  ;  le  second,  en  diminuant  l’ex- 


citahilité,-  réflexe,  fip.réyiénti .  oUi  ,raodère  iJa^oroi 
éclamptique  et  généralementprovoquée-paril'ac:. 
couçhement  au  cours, deilaj  grossesse, -On, itljêcfe 
dans  le  rectum,  à  sa  partie  supérieure,  au  moysn 
d'une  sonde  et  d’une  .seringue ,  .ordiniaii!e,mnà 
vement  de  4  à  5  grammes,  et  l’on  répète Mîetle 
opération  à  une  dose  moindre^  de  façon  à  main¬ 
tenir  la  femme: ddris  -uiine'  ré'so’lutiGn  complète, 
Le  chlorofqrmo,  ,à  ce  moment  ,  . sur  tout,  peuf  ,être 
d’une  grande  utilité,-  à  cause  .(je,  ia,!|a.ciihté'(le 
son  administration  et  de  la  .  rapidité  de  s, oü  ac¬ 
tion.  La  saignée  n’est  avantageuse  que-quaad'i 
existe  du  coma  ou  de  la  congestion  pulmonaire; 
Enfin,. on  peut  encpre  recourir  à,  l’emploWeie 
teinture  de  cantharides  à  la  dose  i  de  quelque! 
gouttes.  .. 

PATHOLOeiE  GÉNÉRALE 

Pa!boÿéuie  et  traitciucnt  du  tétauoa. 

La  notion  de  la  nature  infectieuse-  du  tétanos 
est  de  conquête  récente;  elle  ^est  déjà  -fédôade 
en  résultats  prophylactiques,  et  nous  TéserTa 
sans  doute  plus  encore,  pour  le  traitement- "dè 
cette  redoutable  complication  de  plaies  parfois 
minimes.  Aussi,  est-il  peut-être;  intéressait, 
avant  d’insister  sur  notre  meilleure  rnéthède' de 
traitement  à  l’heure  actuelle,  de  rappeler  brièYe- 
ment,  ici,  les  remarquables  travaux  de  bes-def* 
nières  années. 

Sous  l’influence,  de  la  dootrine  des  germes, 
abandonnant  l’ancienne  conception  qui  fàisîiit 
du  tétanos  une  sorte  de  névrose  réflexe,  cn  s’èsl 
demandé  si  des  micro  organismes,  inobulés^i 
la  surface  de  la  plaie,  n’étaient  pas  seuls  GOo- 
pables  de  son  apparition.  -  "  n; '■ 

L’expérimentation  ne  devait  pas,  tout  d-abofd, 
confirmer  cette  hypothèse,  et  ceux  qui  les  pie- 
miers  tentèrent  d’inoculèr  le  tétanos  de  l’iièlnlile 
aux  animaux  et  d’animal  à  animal  ne  coiiiptè- 


inais,  par  Jéhovah,  créateur  des  boules  sidérales, 
j’en  garantis  l’authenticité  :  Deux  médecins  exer¬ 
çant  depuis  vingt  ans  clans  le  même  canton,  sont 
restés  constamment  iinis,  sans  qu’aucune  mesqui¬ 
nerie  ait  jamais  porté  atteinte  à  la  courtoisie  de 
leurs  relations. 

On  devrait  bien  élever  une  statue  commune  à  ces 
deux  frères  Siamois,  pour  servir  d’exemple  aux 
généralions  futures  et  meme  présentes. 


C’est  à  ne  pas  y  croire,  par  le  temps  qui  court  ou 
plutôt  quidégTingole,  temps  d’affaires  et  d’affairés, 
les  fantaisistes,  qui  guérissaient  tant  de  choses  et 
-dont  les  affiches  remplissaient  les  vespasiennes  des 
.boulevards,  «  les  larrqns,  amis  des  ombres  »,  selon 
1! expression  de  Pierre  Dupont,  ont  renoncé  à  venir 
en  aide  à  l’humanité  souffrant  de.s  blessures  de  Vé¬ 
nus.  —  Soit  remords  tardifs,  soit  que  les  gogos 
devenus  moins  nombreux,  depuis  que  l’enseigne¬ 
ment  laïque  a  répandu  partout  son  éblouissante 
lumière,  la  plupart  de  ces  charlatans  éhontés  ont 
simplement  cherclié  à  se  faire  une  fortune  par  des 
moyens  que  ne  désapprouve  pas  le  Code  pénal. 

Pas  de  commentaires,  n’est-ce,  pas  ;  César  lui- 
mCme  les  refuserait. 


Les  consultations  de  l’Hôpital  St-Louis  et  autres 
lieux  ont  cessé  d’ûtre  fréquentées  :  La  démocratie, 
qui  n’est  plus  synonyme  de  médiocratie,  se  civi¬ 
lise  vraiment  et  ne  se  syphilise  plus. 


Les  ténors  du  socialisme  peuvent  roucopler  la.,ça- 
vatine  de  l’égalité  et  donner  fut  de  îa  revanchèi ,  ' 
X 

Les  médecins  militaires  ont  renoncé  â  èxéfcer 
dans  les  villes  de  garnison.  En  voyant  de  pauvres 
père  de  famille,  dans  une  situation  plus  précaire 
que  la  leur, payant  une  patente  très  lourde  etcrMés 
d’impôts, dont  une  partie  sert  à  parfaire  la  Sbw'Mes 
ôftlciers  du  service  dë  santé,'  ils  ont'  été  tinaM- 
mes  à  reconnaître  que  l'équité  la  plus  éléraehlâjre 
leur  faisait  un  dèvoif  de  ne  pas  enlévét  feèïs 
clients  à  leurs  confrèrès  civils...  si  civils  qüfi  la 
plupart  se  laissaient  dépouiller  sans  proteàtatlèns, 
sinon  sans  désespoir.  , 


En  terminant,  je  rappellerai  l’aphorisme  de  Zo¬ 
la,  en  tête  de  La  Débâcle  :  —  «  Il  n’y  a  de  peu¬ 
ples  virils,  que  ceux  qui  osent  regarder  la  vérité 
en  face.  »  —  J’ai  donc  cherché  à  faire  preuve  de 
virilité,  eû  promenant  ma  lanterne  auX  .qusW 
points  cardinaux.  —  SI  nous  avons  été  lé  j'ùüet 
d'une  îllnsion,  ami  lecteur,  nous  nous  .en,  c'ôàsp- 
lerons  en  pensant  (qùè  ce, qui  n’est  pas  véridique 
pourrait  bien  le  devenir  et  le  deviendra  raéiae 
certainement,  un  jour  ou  l’autre  ;  mais,  palsem- 
bleu,  ce  n’est  pas  nous  qui  verrous  cela  ! 

D''  Grelletv  (de  "Vichy), 
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Tfiiï)!  que,  4es  ânsucçès. . ,  Mais  .en  1884  s’.ouvre  la  que,  ;  comme  le  cLpIéra,  mialqula-  ,  Dans ,  guel 

6,épiEde9;;(iécQuveftes  .fécqn(ies,:  Caii  et  Rat-  groupe  doit-on  ,. fàïrqiréntrpEl.e  ,té|;apos.;?:.  ,  : 

tpièimocuient  à  des  lapins  une  émulsion  pro:-  ■  Ici  la  discussion  , reste '..enqôre  ouverte  entre 

yen,ànt  de.la  macération,  dans  l’eau  distillée,  Verneuil,  qui  soutient  l’origine  équine  de  cette 

d’qn  .fragment  ;  de  peau  pris  sur  la.  plaie  d’un  affection,  et  la  majorité  des  .  auteqrs,  qui  n!ad' 

tétanique’,  ils  créent,  chez la  plupart,  un  tétanos  mettent  que  l’origine  tellurique,,  .  ;  m,  . 

type.  .Ifs  pn  concluent ,  que  le  tétanos  est  une  Le  tétanos,,  dit  Verneuil,  est  .d’origipe.équiné, 
fliaicidiel, infectieuse,  m^s,.ils  n’en  peuvent  ni  comme  lairqge  est  d!origine  canine,  bien, que  le 

ydir,.  ni  cultiver  le  parasite.  Viennent  alors  les  loup  et  Ip  chat  soient  susceptibles  .dp.  contraç- 

recherches  décisives  de  Nicolaïer  ;  il  étudie  les  ter,  la  rage,  ,  comme  le  chaînon  .pst  d’, origine 

püçrobes  du  splde  l’institut  d’hygiéne  de  Gœt-  ovine,  bien  que  le  cheval  et  le  boeuf  soient  aussi 

lingue,  et  j;  trouve  un  bacille  de  forme  spéciale,  capables  de  le  donner.  Cette  idée,  que,  Verneuil 

S  ni,  inoculé  aux  animaux,  provoque  le  tétanos,  défend  avpc  autant  d’énergie  que  de  .talenti 

'autres .  inoculations,  faites  dans  des  poches  aboutit  à  cette  conclusion  :  que  la  suppression 

çpus-cutanées,  sur  les  animaux,  avec  de  la  terre  du  tétanos  équin  serait  la  suppression  du  téta- 

feçueillie  dans  les  rues  .de  Berlin,  Leipzig,  ou  nos  mpme,,  car  ;  si,  le:  çbeyai,,niest  pas  toujours 

avec  de  la  terre  cultivée,  ont  un  résultat  iden-  tétanigène,  il  est  constamment  tétanifère,  y,ep- 

tique.  ,  neuil  ne  soutient  pas,  toutefois, .  que  le ,  cheval 

lies  observations,  les  expériences  se  succè-  soit  toujours  rintermédiaire  direct  .,  L’homme 

.dent  alors,  confirmatives  de  celles  de  Nicolaïer  :  peut,  par  exemple,  recevoir  le  bacille,  de  - la  terre 

et  Iprsquenfin  Kitasato,  en  1889,  pût  isolé  en  ou  de  tout  autre  objet  infecté  préalablement  par 

.cultures  pures  le  bacille  tétanique,  les  études  un  cheval  tétanique.  Vprneuil  montre  alors,  à 

ainsi  facilitées  du  bacille  d’abord,  ensuite  du  l’appui  de  sa  thèse,  que  les  professions  surtout 

poipon  qu’il  sécrète,  de  sa  toxine,  permirent  atteintes  du  tétanos  sont  celles  qui  sont  le  plus 

d’établir  sur  une  base  inébranlable  l’étiologie,  souvent  en  contact  avep  les  chevaux  :  charre- 

la  physiologie  pathologique  de  l’infection  tma-  tiers,  cochers,  palefreniers,  vétérinaires  ;  il 

nique.  .  ,  énumère  la  nature  des  agents  le  plus  souvent 

Nous  laisserons  .de  côté  l’étude,  la  morpho-  vulnérants,  représentés  en  -général  par  des 

logie  du  bacille  de  Nicolaïer  :  bâtonnet  grêle,  objets  souillés  par  le  contact  d’un  .cheval  téta- 

renflé  à  une  de  ses  extrémités  qui  contient  une  nique  (furets,  harnais,  machine  agricole,  terre, 

spore  :  ce  qui  l’a  fait  comparer  à  une  épingle,  ou  fumée);  enfin,  dans  une  enquête  sqi’,  la  distrir 

,à  une  baguette  de  tambour.  Mais  il  est  un  point  bution  géographique  du  tétanos  humain  et 

important  au  point  de  vue  pratique  :  ce  microbe  équin,  ü  conclut  que  le  premier  est  rare,  là.  dû 

.est  très  résistant  aux  agents  physiques  et  chimi-  le  second  est  lui-même  peu  fréquent,  que  l’an 

ques,  il  conserve  fort  longtemps  son  action  tend  à  disparaître  lorsque  l’autre  diminué, 

pathogène.  Ainsi,  Nicolaïer  avait  soumis  à  une  Mais  tous  ces;  arguments  ont  été  critiqués,- et 
température  de  190°,  pendant  une  heure,  des  ter-  l’opposition  compte  aussi  des  partisans  émi- 

res  tétaniques,  sans  parvenir  à  détruire  leur  nents,  et  non  moins  convaincus  :  Perron,  Gaur 

-pouvoir  toxique.  D’autres  ont  pu  déterminer  lier,  Nocard,  Trasbot,  Leblanc,  etc..  ., 

Iléçlosion  d’un  tétanos  violent  chez  les  animaux  Que  le  cheval  soit  tétanifère,  ils  ne  le  nient 
inoculés  avec  le  sang  desséché  d’un  tétanique  pas  ;  souvent  blessé,  il  vit  au  milieu  de  la  pous- 

.mort  trois  semaines  auparavant.  Un  orteil  de  sière  de  foin,  de  la  teri-e  fumée,  travaille  plus  et 

femme  morte  de  tétanos,  abandonné  à  la  putré-  plus  vite  que  le  bœuf  qui,  rarement  frappé, 

faction  depuis  six  mois,  put  créer,  au  bout  de  ce  marchant  lentement,  ne  subit  pas  les  mêmes 

temps,,  un  tétanos  expérimental  type.  La  con-  fatigues.  Mais  le  cheval  n’est  qu’un  agent  de 

naissance  de  cette  puissante  vitalité,  qui  devait  contagion  médiat  entre  la  terre  et  le  blesse.  Cette 

être  si  féconde  en  applications  étiologiques  et  prédisposition  particulière  de  certaines  profes- 

prophylactiques,  permettait  d’expliquer  les  cas  sions,  invoquée  par  Verneuil,  relevait  simple- 

de  contagion  possible  à  longue  échéance,  les  ment  du  contact  des  hommes  ou  du  cheval  avec 

réveils  en  apparence  spontanés  de  certaines  épi-  la  terre.  La  prédominance,  admise  par  lui,  du 

démies  dans  des  localités  infectées  longtemps  tétanos  dans  la  cavalerie  en  temps  de  paix,  a 

auparavant.  été  niée  depuis  :  elle  s’expliquerait,  d’ailleurs, 

'.Le  bacille  tétanique  commence,  on  le  voit,  à  parla  plus  grande  fréquence  des  blessures.  Du 

être  bien  connu.  Un  fait  ressort  avec  évidence  :  reste,  on  signalait  des  cas  en  dehors  de  toute 

il  se  trouve  abondamment  dans  la  terre  qui  origine  équine,  tels,  par  exemple,  les  cas  de 

avoisine  les  habitations.  C’est  là  que  l’a  décou-  tétanos  sur  navires  en  pleine  mer,  l’existence  du 

vert  Nicolaïer,  et  l’on  a  souvent  constaté  depuis  tétanos  dans  des  pays  sans  chevaux  (régions 

-que,  pour  provoquer  le  tétanos  chez  les  animaux,  de  l’Afrique  centrale).  Quant  à  la  distribution 

il  suffit  de  leur  inoculer  de  la  terre  recueillie  géographique  du  tétanos,  on  pourrait  aussi  bien 

dans  nos  jardins,  nos  rues,  et  nos  bassé-cours.  l’expliquer  par  les  propriétés  tétanigènes  du 

Citerons-nous  encore  un  cas  probant  pour  l’hom-  sol .  Le  tétanos  complique  surtout  les  plaies  des 

-me,  celui  de  Benner  ;  une  écharde  penèti’e  dans  régions  en  contact  avec  la  terre,  ou  les  plaies 

le  doigt  d’un  individu  qui  meurt  du  tétanos  :  on  déterminées  par  les  agents  vulnérants  traînant 

trouve  dans  sa  plaie  le  bacille  de  Nicolaïer,  et  à  terre.  Toutes  ces  assertions  tendraient  donc  à 

on  Tisole  également  dans  la  terre  qui  souillait  confirmer  l’opinion  première  de  Nicolaïer  sur 

le  morceau  de  bois  d’où  provenait  l’écharde.  l’origine  tellurique  du  tétanos. 

Mais  le  sol  est-il  bien  l’origine  première  du  Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  microbe  abonde 
bacille  tétanique  ?  Jusqu’à  présent  on  admet  surtout  sur  le  cheval,  dans  la  terre,  ou  qu’il  se 
deux  groupes  de  maladies  infectieuses  :  celles  conserve  ailleurs,  son  action  pathogène  n’est 

qui  ont  une  origine  animale,  telles  que  la  rage,  plus  contestable.  Mais  on  tend  à  admettre  au- 

la  morve,  et  celles  qui  ont  une  origine  telluri-  jourd’hui  que  les  symptômes  caractéristiques  du 
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tétanos  sont  le  fait  d’une  action  indirecte,  et  que 
le  bacille  ne  les  produit  que  grfice  à  la  sub- 
tance  toxique  qu’il  sécrète.  Le  bacille,  introduit 
dans  une  plaie,  reste  localisé  au  foyer  d’inocu¬ 
lation  ;  «  Là,  il  sécrète  ses  produits  solubles, 
qui  sont  entraînés  par  le  courant  lymphatique 
et  sanguiir  dans  tous  les  organes,  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  centres  nerveux.  Si  la  produc¬ 
tion  du  poison  est  abondante,  rapide,  le  tétanos 
est  rapidement  fatal  ;  si  la  sécrétion  est  minime 
ou  lente,  les  centres  nerveux  résistent  ;  mais 
l’organisme  succombe  en  général  aux  effets  de 
l’empoisonnement  continu.  La  pathogénie  du 
tétanos,  dans  ses  diverses  modalités,  se  trouvait 
de  ce  fait  singulièrement  élucidée  »  (1). 

Ces  notions  s’appliquent  au  tétanos  dit  trau¬ 
matique.  La  question  du  tétanos  spontané  se 
posait  encore  récemmenL  bien  que  depuis  long¬ 
temps  Verneuil  ait  combattu  lathéorie  dualiste, 
et  rejeté  l’hypothèse  qui  voulait  faire  du  tétanos 
médical  une  affection  d’ordre  rhumatismal.  L’ab¬ 
sence  de  plaie  suffisait  à  créer  ce  dualisme. 
Mais  est-il  besoin  de  rappeler  que  nombre  de 
cas  en  apparence  absolue  de  spontanéité  n’é¬ 
taient  que  la  conséquence  d’un  examen  inat¬ 
tentif  ? 

De  même  le  iétanos  puerpéral,  et  le  tétanos 
des  nouveau-nés,  ne  diffèrent  en  rien  du  tétanos 
traumatique  :  seule  la  porte  d’entrée  varie,  plaie 
utérine  chez  la  mère,  plaie  ombilicale  chez 
l’enfant  ;  la  cause  reste  la  même. 

En  face  de  ces  notions  étiologiques,  il  existe 
donc  une  première  indication  précise,  pour  la 
prophylaxie  du  tétanos  ;  procéder  le  plus  tôt 
possible  au  nettoyage  complet  et  à  la  désinfec¬ 
tion  de  toute  plaie  souillée  par  la  terre,  faire 
l’extraction  des  corps  étrangers  qui  peuvent  y 
avoir  été  introduits  .  Les  blessures  ou  les  opé¬ 
rations  chez  les  charretiers,  les  cochers,  les 
maraîchers,  les  paysans,  chez  tous  ceux  qui 
touchent  à  la  terre  ou  au  cheval,  seront,  après  un 
lavage  prolongé  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  à 
l’acide  phénique  en  solution  à5  %,  protégées  par 
un  pansement  antiseptique. 

Mais,  tout  en  acceptant  le  bacille  de  Nicolaïer 
pour  la  cause  efficiente  du  tétanos,  il  n’en  faut 
pas  moins  compter  avec  les  autres  facteurs  étio¬ 
logiques  notés  par  les  anciens  observateurs,  et 
qui  descendent  simplement  du  rang  de  causes 
déterminantes  à  celui  de  causes  adjuvantes  : 
elles  ne  suffisent  pas  à  engendrer  le  mal,  mais 
elles  préparent  le  terrain  et  le  rendent  fertile 
aux  germes  spécifiques. 

De  ces  causes  occasionnelles,  le  froid  humide 
est  une  des  plus  efficaces  ;  son  inlluence  est 
signalée  partout,  et  les  chirurgiens  militaires 
ont  décrit  les  épidémies  qui  se  sont  abattues 
sur  les  blessés  exposés  au  froid  de  la  nuit.  On 
évitera  les  courants  d’air,  qui  refroidissent  rapi¬ 
dement  la  surface  du  corps, on  évitera  les  fenê¬ 
tres  ouvertes  pendant  la  nuit,  et  les  chambres 
mal  closes. 

Enfin  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le  calme 
du  blessé  et  le  «  repos  de  la  blessure  »,  une 
chambre  isolée,  loin  du  bruit,  un  pansement 
antiseptique  à  la  gaze  iodoformée  et  à  la  ouate, 
souple,  doux,  épais  et  rare,  rempliront  cette 
indication. 


(1)  ïeissier.  Du  tétano.s.  Semaine  médicale,  25  mars 
1893. 


Malgré  ces  précautions,  le  tétanbs  écMe; 
quelle  conduite  tenir  ?  Le  traitement  cufali 
comprend  trois  points  :  le  traiternept  médical, 
le  traitement  chirurgical,  et  le  traitemént  bat 
tério-thérapique,  ou  mieux  séro-thërapique  :  i» 
deux  derniers  encore  à  l’étude.  ,  ' 

Le  premier,  avant  tout  symptomatique,  pro¬ 
cède  d^une  indication  unique  ;  éviter  tout  ce  qal 
peut  réveiller  les  secousses  convulsives,  apaiser 
l’hyperexcitabilité  de  la  moelle. 

D’abord,  isoler  le  malade,  non  pas  seulemeal 
pour  éviter  la  contagion,  mais  pour  assurerai 
blessé  le  calme  et  le  silence.  Le  tétanique  est 
sensible  au  moindre  bruit  :  un  simple  frôlemeal 
suffit  à  produire  un  redoublement  convulsil 
Aussi  lé  reléguera -t-on  dans  une  chambré  obs¬ 
cure,  où  des  tapis  amortiront  les  pas.  ' 

On  ne  fera  point  parler  le  malade,  on  lui  éjrar- 
gnera  les  moindres  mouverhents.  Il  faudra,^  si 
ôn  le  peut,  sinvant  l’excellent  conseil  de  Yer- 
neuil,  l’iinmobiliser  dans  une  épaisse  lamede 
ouate,  et  le  coucher  dans  une  gouttière  de  Boa 
net  ;  cet  enveloppement  maintient  le  tétanique 
dans  une  moiteur  continue,  et  le  protège,  conte 
les  impressions  extérieures  amorties  et  atté¬ 
nuées.  La  gouttière  permet  de  le  soulever,  saus 
douleur  et  sans  gêne,  pour  les  besoins  du  pan¬ 
sement,  des  selles  et  de  la-  miction,  pour  rece¬ 
voir  des  lavements  alimentaires  ou  médicamen¬ 
teux.  Cette  immobilité,  l'absence  d’excitations 
cutanées,  l’obscurité,  le  silence,  calment  h 
moelle,  et  les  secousses  tétaniques  s’espacent, 
grâce  à  l’ensemble  de  ces  précautions. 

Enfin  on  gardera  dans  la  pièce  où  se  trouve  le 
malade  une  température  constante,  et  l’on  pren¬ 
dra  les  mesures  d’urgence  destinées  à  assurer 
l’alimentation,  par  l’écartement  précoce  des 
arcades  dentaires  au  moyen  d’un  bouchon  de 
liège  ou  d’un  tampon  de  linge  ;  ce  qui  permettra 
d’éviter  un  catéthérisme  tardif,  toujours  pénible, 
souvent  dangereux. 

Deux  médicaments  ont  fait  leurs  preuves  dans 
le  traitement  du  tétanos  :  l’opium  et  le  chloral. 
L’opium  s’emploie,  sous  forme  de  morphine, 
en  injections  hypodermiques.  Grâce  à  son  asso¬ 
ciation  au  chloral,  il  est  devenu  le  traitemenl 
de  choix  du  tétanos:  ces-  deux  médicaments  se 
complètent  et  donnent  le  sommeil  et  la  résolu¬ 
tion  musculaire.  Mais  il  faut  savoir  que  les  cen¬ 
tres  nerveux  d’un  tétanique  leur  opposent  une 
résistance  inattendue,  et  les  doses  doivent  être 
massives  et  prolongées.  Aussi,  dès  les  premiers 
symptômes,  dès  que  la  nuque  s’enraidit  et  que 
les  masséters  se  contractent,  ne  faut-il  j^s 
craindre  d’injecter  3  centigrammes  de  morphine 
et  d’administrer  de  10  à  15  grammes  de  chloral 
par  jour,  pour  un  adulte.  Ces  doses,  sulfisantes 
dans  les  cas  moyens,  seront  augmentées  si  les 
convulsions  persistent,  et  on  a  prescrit  jüsqn'à 
vingt-cinq  grammes  de  chloral  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Ce  traitement  chloralo-morphiné  sera  continu 
et  qoersévérant;  on  ne  le  suspendra  pas  sous 
prétexte  que  les  symptômes  s’apaisent.  «  Le  té¬ 
tanos,  nous  dit  Verneuil,  est  une  affection  de 
longue  durée,  périlleuse  jusqu’au  dernier  jour. 
Si  l’on  chante  victoire  trop  tôt,  si  on  suspendis 
médication  ou  si  on  la  change  prématurément, 
les  accidents  reparaissent,  et,  plus  d’une  fois, 
détruisent  le  résultat  de  longs  efforts.  »; D'ail¬ 
leurs,  le  tétanique  peut,  sans  péril  d’intoxica- 
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tiohy  consommer  des  quantités  considérables 
dé  bmoral  et  d’opium.  En  46  jours,  lé  petit  blessé 
de  Méplain,  cliétif  garçon  de  quatorze;  ans, 
absorbe  106  grammes  de  cliloral  et  220  centi¬ 
grammes  de  morphine.  Celui  de  Demmler  ingère 
jusqu'à  25  grammes  de  chloral  par  jour,  du  13 
septembre  au  15  octobre.  Tout  au  plus,  à  la  fin 
d’une'longue  cure  chloralo-opiacée,  pourra-t-on 
maintenir  quelque  temps  îa  sédation  médullaire 
par  le  bromure  de  potassium,  dont  l’action  q  là 
période  des  violents  accès  serait  trop  lente  et 
trop  insuffisante . 

-  Sans'  extirper  les  incisives,  sans  se  servir 
même  de  la  voie  nasale  pour  introduire  une 
sonde  uréthrale  jusque  dans  l’oesophage,  on 
profitera  d’un  entr’acte  entre  deux  contractures 
massétérines  pour  alimenter  suffisamment  le 
malade  :  bouillon,  lait,  œufs.  D’aiUeurs,  on  a 
toujours  la  voie  rectale  utilisable  pour  les  lave¬ 
ments  médicamenteux,  ou  alimentaires. 

Reste  la  question  de  l’intervention  du  traite¬ 
ment  chirurgical.  La  névrotomie,  la  névrotrip- 
sie  sont  abandonnées  depuis  longtemps.  L’am¬ 
putation  subsiste  seule,  après  avoir  été  tour  à 
tour  admise  et  rejetée  pour  ses  succès  ou  ses  in¬ 
succès.  Récemment  encore,  elle  a  été  l’objet  de 
fréquentes  discussions  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  et  à  la  Société  de  chirurgie  :  et  la  question 
reste  en  suspens.  Berger  l’accepte,  considérant 
qu’une  seule  indication  s’impose  aujourd’hui  : 
l’éradiCation  de  ce  que  nous  savons  être  le  foyer 
toxique,  le  lieu  de  sécrétion  du  poison  tétani¬ 
que.  Nocardet  Weber  partagentson  avis  ;  Ver- 
neuil  le  combat.  Delorme  croit  qu’on  doit  faire 
l’amputation  radicale,  mais  seulement  lorsqu’il 
s’agit  d’un  segment  de  membre  peu  important  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  peut  se  borner,  pour 
détruire  le  bacille,  à  faire  le  curage  de  la  plaie, 
en  débridant  largement  et  en  emplojant  des 
cautérisations. 

En  ces  dernières  années,  on  a  essayé  de  com¬ 
battre  directement  l’intoxication  tétanique,  et 
différentes  tentatives  ont  été  faites  pour  guérir 
le  tétanos  au  moyen  des  injections  de  sérum 
d’animaux  immunisés:  c’est  la  méthode  séro- 
tbérapique.  Voici,  en  deux  mots,  sur  quoi  elle 
est  basée.  En  1890,  Behring  et  Kitasato  appri¬ 
rent  que  les  injections  d’une  substance  chimi¬ 
que,  que  l’on  sut  plus  tard  être  le  trichlorure 
d’iode,  rendaient  les  animaux  absolument  ré¬ 
fractaires  au  tétanos.  Ils  affirmèrent  que  le  sang 
des  lapins  ou  des  chiens  ainsi  immunisés,  pos¬ 
sède  la  propriété  de  détruire  le  poison  tétani¬ 
que,  et  que  cette  propriété  appartient  aussi  bien 
au  sang  extrait  des  vaisseaux  qu’au  sérum.  Une 
nouvelle  notion  de  la  plus  grande  importance 
se  trouvait  ainsi  acquise  :  la  vaccination  contre 
le  tétanos.  Depuis,  Tizzeniet  Cattani  ont  réussi 
à  guérir  les  animaux  tétaniques  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  d’animaux  immunisés. 

Cette  méthode,  donnant  à  l’expérimentation 
de  si  brillants  résultats,  et  d’ailleurs  absolu¬ 
ment  inoffensive,  pouvait  être  légitimement  ap¬ 
pliquée  à  l'homme.  Les  essais,  d’abord  timides, 
semblent  se  multiplier  et  se  multiplieront  sans 
doute  plus  encore.  Quelques  succès  ont  été  ob¬ 
tenus  à  l’étranger  ;  les  neuf  cas  relatés  en 
France  ont  été  moins  favorables,  et  n'ont  donné 
que  deux  succès.  La  parole  reste  donc  à  de 
nouveaux  faits. 

Notre  conclusion  pratique  est  ejue  le  traitement 


du  tétanos  est  encore,  à  cette  heitre,  contenu 
tout  entier  dans  là  formule  de  Verneuil  :  la 
médication  chloro-morphinée,  jointe  à  la  sup- 

Fression  par  l’isolement,  le  silence,  l’immobilité, 
obscurité  et  l'emmaillotement  dans  la  ouate  de 
toutes  les  excitations  sensorielles  ou  tactilest  ;  ' 

.  Cette  méthode  a  donné  des  succès  inco’htesta- 
bles.  Est-ce  à  dire  que  son  efficacité  soit  abso¬ 
lue  !  Il  s’en  faut,  et  les  succès  thérapeutiques 
varieront  beaucoup  encore  suivant  les  variétés 
cliniques  :  on  ne  saurait  mettre  sur  le  même 
rang  les  tétanos  suraigus,  qui  éclatent  dès  les 
premiers  jours  de  la  blessure,  et  ces  formés 
chroniques,  lentés,  à  débuts  tardifs,  à  secous'sés 
musculaires  rares  et  peu  accentuées.  '  ’ 

Mais  la  séro-thérapie,  à  titré  de  méthode  pré¬ 
ventive  et  curative,  n’a  assurément  pas  dit  spn 
dernier  mot.  Il  est  réservé  à  notre  époque  ;,de 
tirer  des  données  expérimentales,  et  surtout  des 
tentatives  si  heureuses  d’immunisation  provo¬ 
quée,  des  conséquences  thérâpeutiques  ration¬ 
nelles.  Et  l’avenir  pi'ouvera  jusqu’à  quel  point 
les  nouvelles  méthodes,  timidement  appliquées 
jusqu’ici  au  traitement  des  maladies  infectieuses, 
seront  fécondes  en  résultats  heureux. 

JOÜRU.VN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris 
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Ua  carbonate  do  gaïacol  et  du  moile  d’actiou 
des  autigcpticiiics  iiiilmonaires 

Par  J.  Brissonnet, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours. 

Certains  thérapeutes  emploient  le  gaïacol  com¬ 
me  antiseptique  pulmonaire.  Ils  sont  cependant 
gênés  dans  cet  emploi  par  les  propriétés  caustiques 
et  irritantes  de  ce  corps  ;  on  ne  peut  l’ordonner 
qu’à  petites  doses.  On  acru  posséder  un  corps  aus¬ 
si  actif  et  non  irritant  dans  le  carbonate  de  gaia- 
col. 

Le  carbonate  de  gaïacol  a  pour  formule  ; 
C6H4jgGH3 

>co 

G6H+{gGH3 

On  l’obtient  de  la  manière  suivante  ;  on  fait  pas¬ 
ser  un  courant  d’acide  chlorocarbonique  ou  phos¬ 
gène  G  O  G  h  dans  une  solution  alcaline  de  gaïa¬ 
col,  jusqu’à  ce  que,  par  addition  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  la  liqueur  ne  précipite  plus.  Le  produit  qui 
dépose  pendant  le  passage  du  gaz  est  recristallisé 
dans  l’alcool.  '  ' 

La  réaction  se  fait  entre  deux  molécules  de  gaïa¬ 
col,  sodé  et  une  molécule  d’acide  chlorocarbonique. 

GéH^lSr 

+  GO  j  g}  =  2  G1  Na  -t-  >  GO 

G6H4{3^j|3  .  ^''H4|oGïï3 

Gaïacol  sodé.  Acide  chlorocarbonique.  Carbon,  de  gaïacol 

Le  carbonate  de  gaïacol  est  un  sel  bien  défini  ; 
son  point  de  fusion  est  entre  86  et  90  degrés.  Il  est 
inodore,  insipide,  insoluble  dans  l’eau  ;  il  n’a  pas 
d’action  irritante  sur  les  muqueuses. 

11  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  passe 
sans  se  décomposer  dans  l’estomac  des  personnes 
bien  portantes.- Dans  les  estomacs  malades,  où  U 
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se  trouve  en  présence  des  produits  de  fermentation, 
le  sel  se  dédouble  et  le  saïacol  mis  en  liberté,  agis¬ 
sant  sur  les  bactéries,  débarrasse  l'organe  de  cette 
cause  de  désordre. 

Le  gaïacol  se  trouve  dans  l’urihe  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  l’ingestion  de  son  carbonate, 
ün  arrive  donc  aisément  à  en  introduire  une  dose 
suffisante  dans  la  circulation. 

Le  carbonate  de  gaïacol  n’est  pas  toxique.  Il  peut 
donc  être  administré  à  hautes  doses.. 

Gomment  agissent  le  gaïacol  et  son  carbonate 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

Très  peu  de  médecins,  et  parmi  ceux-ci  Som- 
mérbrodt  et  Schetelig,  ont,  jusqu’à  ce  jour,  prétendu 
que  la  créosote  et  le  gaïacol  ont  une  action  directe 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  La  plupart  sont 
d’une  opinion  contraire,  et,  parmi  ces  dernièrs,  les 
avis  sont  encore  partagés. 

Les  uns  considèrent  la  créosote  et  le  gaïacol  com¬ 
me  exerçant  une  action  analogue  à  celle  des  amers, 
qui  augmentent  la  sécrétion  des  sucs  digestifs.  Cet¬ 
te  expliéation  est,  sans  doute,  très  séduisante,  car 
l’effet  le  plus  frappant  de  ces  médicaments  et  qui 
.se  manifeste  le  plus  vite,  c’est  l’amélioration  de 
rappôtit  et  de  la  digestion.  La  ci’éosote  et  1  e  gaïacol 
ont,  à  la  vérité,  une  odeur  forte  et  un  goût  brûlant 
que  possèdent  presque  tous  les  phénols  libres  ;  pro¬ 
priétés  en  vertu  desquelles  Us  exerceraient  une  ac¬ 
tion  irritante  susceptible  de  favoriser  la  sécrétion 
des  sucs  digestifs. 

.  Mais  c’est  une  erreur  de  vorn,  en  cela,  le  princi¬ 
pal  effet,  sinon  lé  seul,  de  ces  médicaments,  car  le 
carbonate  de  gaïacol  a  la  môme  propriété  d’exciter 
l’appétit,  et  a  un  degré  peut-être  plus  élevé,  tout  en 
n’ayant  ni  goût,, ni  odeur,  et  en  n’excitant  pas  les 
sécrétions  stomacales,  puisqu’il  traverse  l’estomac, 
pour  ainsi  dire,  sans  être  dédoublé.  On  ne  peut  at¬ 
tribuer  à  ce  médicament  la  propriété  de  favoriser  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs.  L'opinion  que  le  gaïa¬ 
col  agit  surtout  comme  les  amers,  en  excitant  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs,  est  réfutée,  d’une  façon 
encore  plus  frappante,  par  le  fait  que  cette  subs¬ 
tance  excite  également  l’appétit  et  la  digestion, 
qu’elle  soit  absorbée  par  l’estomac  ou  injectee  dans 
le  haut  de  la  cuisse.  (Schetelig,  Deutsch.  médecin. 
Zeitg.) 

L’autre  opinion,  partagée  par  très  peu  de  person¬ 
nes,  que  le  gaïacol  est  spécifique  contre  la  phtisie, 
parce  qu’il  exerce  une  influence  sur  le  bacille  de  la 
tuberculose  dans  l’orgarilsme,  soit  qu’il  en  empêche 
le  développement,  ou  môme  qu’il  le  tue  comme  dans 
un  verre  à  expérience,  est  également  insoutenable, 
car  les  expériences  mentionnées  plus  bas  montrent 
que  le  gaïacol  absorbé  ne  circule  pas  intact  dans  le 
sang,  mais  qu’il  s'y  trouve  sous  forme  d’une  combi¬ 
naison  nouvelle,  encore  peu  connue  (sulfoconju- 

fuée?),  ne  possédant  plus  les  propriétés  corrosives 
u  gaïacol  libre  et  n’exercant  aucune  action  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

A  l’aide  d’une  sonde  stomacale,  il  fut  donné  à 
un  jeune  lapin,  en  six  et  douze  heures,  30  grammes 
de  carbonate  de  gaïacol,  délayé  dans  du  lait,  et 
trois,  quatre,  cinq — vingt  heures  après,  on  a  tiré 
du  sang.  Le  sérum  ne  contenait  jamais,  en  comparai¬ 
son  du  sérum  pur,  de  matières,  en  quantités  notables 
pouvant  arrêter  le  développement  des  bactéries  les 
plus  diverses.  Il  n’y  avait  même  rien  de  particulier 
a  remarquer,  touchant  une  diminution  de  croissance 
des  colonies  isolées.  On  obtint  le  même  résultat 
négatif  avec  une  injection  directe  d’une  solution 
fortement  antiseptique  d’un  autre  gaïacol  —  l’éthyl- 
carbonate  de  gaïacoi,  liquide  à  la  température  or¬ 
dinaire,  non  irritant.  —  On  en  injecta  jusqu’à  15 
grammes  sous  la  peau  des  lapins,  dont  on  tira  le 
sang  dix,  vingt,  trente,  quarante  et  soixante  minu¬ 
tes  après  ;  jamais  on  n’y  trouva  le  sérum  stérile. 
(Holscher,  Siéfert,  Berliner  Klinisch. 

'Ainsi  tombe  l’opinion—  jusqu’ici  appuyée  sur 
quelques  expériences  de  laboratoire  —  qu’il  est  pos¬ 
sible,  par  absorption  de  fortes  doses  de  gaïacol,  de 
produire  une  antisepsie  interne,  une  stérilisation 


du  sang.  Ce  qui  précède  démontre  l’impossibilité 
de  soutenir  les  idées  jusque-là  dominantes,  suf.iét 
fet  du  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  tübercùlosç, 
effet  en  soi  indubitable.  ' 

Une  théorie  nouvelle  s’est  faite  ;  on  a  montré  qlle 
le  gaïacol  ne  circule  pas  dans  le  sang  a  l’état  libre, 
mais  sous  forme  de  combinaison  (sulfoconju' 
guée  ?).  ,  - 

D’après  cette  théorie,  le  gaïacol  se  combinerait, à 
la  tuberculine,  toxine  sécrétée  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  et  cette  combinaison  s’éliminerait  paj'  l’iit 
rine.  L’organisme  deviendrait  alors  plus  résistant 
aux  bacilles,  et  il  en  résulterait  une  amélioràtioe 
très  marquée. 

Dans  l’urine,  on  devrait  donc  trouver  de  la  tu¬ 
berculine  .  Par  la  chimie  ?  Nuliement.  On  ^  con.nàit 
l’intensité  d’action  de  1  milligramme  de  tuberculi¬ 
ne  (diluée)  de  Koch.  Un  tuberculeux  contient  donc 
à  peine  un  milligramme  de  tuberculine  éf  il  n'én 
éliminerait,  par  le  gaïacol,  qu’une  fraction  de  milli¬ 
gramme  dans  un  jour,  quantité  trop  faible  pour  que 
la  chimie  puisse  la  déceler.  La  physiologie  seule 
pourrait  prouver  la  toxicité  de  l’urine  d’un  tubercu¬ 
leux,  et  encore  à  une  conditioni  c’est  que  la  tuber¬ 
culine  soit  éiiminée  sans  modification. 

On  prétend  que,  dans  la  combinaison  du,  gaïacol, 
et  de  la  tuberculine,  cette  dernière  serait  modiüée, 
en  perdant  du  soufre  qui  se  combinerait  au  gaïa¬ 
col  (?). 

En  résumé,  pour  la  tuberculine,  il  y  aurait  modi¬ 
fication  et  élimination.  ■ 

De  cette  façon,  le  sang  est  délivré  d’une  manière 
durable  de  produits  toxiques,  dès  qu’on  lui  fournit, 
d’une  façon  continue  et  en  quantité  suffisante,  du 
gaïacol,  et  le  carbonate  de  gaïacol  est  très  propfé 
a  cette  fourniture  durable  de  gaïacol. 

Ce  sont  les  toxines  produites  pendant  le  cours  de 
la  maladie  qui  occasionnent  la  fièvre  et  les  sueitrs 
nocturnes,  et  qui  influent  sur  l’appétit,  la  digestion 
et  l’état  général.  En  les  détruisant,  on  fait  dispa¬ 
raître  la  lièvre  et  les,  sueurs  nocturnes  ;  on-rameqe 
l’appétit,  la  digestion  et  le  bien-être  général  à  l’état 
normal,  phénomènes  que  l’on  a  constatés  être  pro¬ 
duits  par  le  carbonate  de  gaïacol,  le  gaïacol  et  là 
créosote. 

La  théorie  ci-dessus  développée,  concernant  le 
mode  d’action  du  gaïacol,  peut  s  appliquer  à  toutes 
les  substances  médicinales,  telle  que  l’antifébrine, 
la  phéhacétine,  les  alcaloïdes  divers, etc.,  qui,  cour 
me  le  gaïacol,  entreraient  en  combinaison  avec  lès 
toxines. 

Le  gaïacol, particulièrement  sous  forme  de  carbo¬ 
nate,  doit  donc  être,  dans  ce  sens,  considéré  comme 
un  remède  sérieux  contre  la  phtisie,  ce  qui  n’exclut 
pas  la  possibilité  de  trouver  un  remède  plus  héroï¬ 
que.  Il  faudrait  que  cette  nouvelle  substance  lût 
plus  propre  que  le  gaïacol  à  la  liaison,  puis  ài’éli- 
mination  de  la  tuberculine  'qui  se  trouve  dans  le 
sang  d’un  phtisique. 

Par  voie  de  généralisation,  on  est  porté  à  suppo¬ 
ser  que,  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
on  se  bornera  principalement  à  éloigner  de  i’orqa- 
nismé,  au  moyen  de  médicaments  spécifiques,-  les 
matières  toxiques  sécrétées  par  les  agents  de  la 
maladie,  et  à  rendre  ainsi  l’organisme  capabie  de 
concentrer  toutes  ses  forces  pour  combattre  ces 
agents. 

{Répertoire  de  Pharmacie.) 
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Cunstulatluus  de  décès  et  ccriiflcatg. 

Le  maire  qui  requiert  un  médecin  pour  consta¬ 
ter  un  décès  est-il  tenu  d’accepter  les  conclusions 
du  certificat  délivré  par  ce  médecin  ? 

La  question  est  posée  par  un  de  nos  confrères 
de  la  Seine-Inférieure  à  la  suite  d’incidents  que 
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relate  si,ifflsainmeiit  la  lettre  .suivante,  qu’il  a 
adresséé  au  Préfet  do  co  département  : 

'  A  M.  le  Préfet  de  la  Seine-Inférieure, 

.  Monsieur  le  Préfet,  •  i;  ,. 

Aujourd’hui,  25  mai  1893, on  est  venu  me  chercher, 
pour  constater  le  décès  d’une  ouvrière  de  filature 
5eineur,antà  B... 

,  Presqu’au  même  instant  j’ai  reçu  :ün  télégramme 
dé  M.  GJ .  :,trianufaclurier,  chez  lequel  cette  oüvrièrè 
travaillait,  ainsi  conçu  : 

I  8  h.  40  matin. 

'  «  Prière  venir  immédiatement  chez  R. . à  B . 

«  fille  décédée  subitement  ce  matin,  faire  connaître 
«■'cause  décès.  ■ 

li  ■■  ■  -  ■  ■  :  '  _  ■  G...»  ■ 

Je  me  rends  à  B. . .  au  domicile  indiqué  et  après 
constatation  minutieuse  du  décès  et  enquête  rétros¬ 
pective,  je  libelle  un  oertiBcat  de  décès  en  ces  ter¬ 
mes  :  '  ■  ■  • 

«Je  soussigné  certifie- que  Mademoiselle  R. . 

«  âgée  de  17  ans,  est  décédée  le  25  mai  1893  vers  7 
Il  heures  du  matin  environ.  , 

■  «  Le  décès  me  semble  naturel  ;  mais  sa  cause  est 
«  impossible  à  indiquer  en  raison  de  l’absence  de 
li  symptômes  de  maladie,  observés  antérieurement. 

«  La  mort  a  été  rapide,  inattendue  : 

■  «  Si  l’administration  exigeait  un  diagnostic  plus 
«  précis,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer  l’autopsie 
«du  corps  de  la  décédée. 

«  En  foi  de.  quoi,  etc . » 

En  même  temps  je  faisais  connaître  , à  M.  G. .. 
guelaülle  R...  était  décédée, mais  que  la  cause  de 
cette  mort,  quoique  naturelle,  m’était  inconnue. 

:  Je  donnai  au  frère  de  la  morte  le  certificat  à  re¬ 
mettre  immédiatement  à  M.  le  Maire  de,  B. . .  et  la 
note  pour  M.  G. . . 

,  Vers  4  heures  de  l’après-midi,  le  frère  de  la  dé¬ 
funte,  vint  me  trouver  dans  mon  cabinet,  de,  la  part 
(le  M.  le  curé  de  B ... ,  pour  m’apprendre  que  M.  le 
laite  de  B...  n’autorisait  l’inhumation  qu’après  un 
'délai  de  48  heures,  me  demandant  de  taire  un  autre 
certificat. 

'  Gomme  je  n’ai  pas  de  certificat  à  remettre  à  l’au¬ 
torité  religieuse  et  que  je  considère  celui  qui  a  été 
délivré  à  l’autorité  municipale  comme  suffisant; j’ai 
refusé  cette  nouvelle  attestation  comme  inutile  j’ai 
.pris  le  parti  de  porter  à. votre  connaissance,  M.  le 
Préfet,  le  récit  de  ce  qui  s’est  passé. 

M.  le  Maire  de  B...,  supposant  que  la  mort  n’est 
pas  réelle,  a  fait  surseoir  à  l’inhumation  au  delà  du 
délai  légal  de  24  heures. 

Mais  alors,  M.le  Préfet,  à  quoi  sert  le  certificat  de 
décès,  fait  après  constatation  par  un  médecin,  inter- 
;  rogeant  non  seulement  l’assistance  et  les  témoins 
!  de  la  mort,  mais  exagérant  pour  ainsi  dire  ses  in- 
!  vestigations,puisque  dans  ce  cas  particulier  il  avait 
i  affaire  à  un  être  jeune,  à  l’âge  oula  mort  subite  est 
rare,  ayant  les  apparences  de  la  santé  ;  appartenant 
à  un  établissement  dont  il  est  le  médecin  depuis 
plus  de  11  ans,  connaissant  à  fond  tout  le  personnel 
ouvrier  des  Etablissements  G .  . 

J’ai  pu  constater,  en  dehors  de  l’aspect  général, 
la  perte  de  la  sensibilité  et  je  m’en  suis  assuré  par 
la  brûlure  des  téguments  ;  la  roideur  cadavérique  ; 
l’abaissement  de  la  température,  l’absence  de  lares- 
piration  et  des  bruits  du  cœur  et  surtout  l’absence 
de  la  circulation  démontrétî  par  les  lividités  cada¬ 
vériques  dues  au  décubitus.  Ges  derniers  phénomè¬ 
nes  sont  considérés  comme  des  signes  constants  do 
la  mort. 

D’autre  part,M.  le  Préfet,  la  maison  de  la  décédée 
est  située,  dans  un  quartier  pauvre  de  B...,  où  il  y 
a  encombrement  ;  fa  demeure  est  petite  et  sert  à 
loger  une  famille  de  4  personnes  adultes  (3  main¬ 
tenant). 

Le  séjour  prolongé  de  ce  cadavre  dans  une  cou¬ 
che  occupée  par  2  personnes  habituellement  pen¬ 
dant  48  heures,  en  tenant  compte  de  la  chaleur  de 


la  saison,  me  semblent  être  des  conditions  absolu¬ 
ment,  antihygiéniques.  ,  , 

Mais,  ensdmme,  M.  le  Pféfet,  la  .question  sur  .la¬ 
quelle  je  désire  appeler  votre  attention  est,  cellèrcl  : 

Al  quoi  sert  le  certificat  de  décès  dressé'  'par  un 
médecin, si  on  conteste  sa  véracité  en  ne  's’appuyant 
sut  rien  de  sérieux  (rumeur  publique;  accirfents 
nerveux  antérieurs,  état  habituel  de  somnambulis¬ 
me,  de  catalepsie  ;  attaques  hystériques,  etc.),  et 
qu’on  en  annule  la  yaleur,  et  les  conséquences  qui 
en  découlent,  sans  s’être  rendu  compte  de  visu  de 
la  réalité  ou  de  l’apparence  de  la  mort  ;  sans  qü’un 
second  médecin  soit  venu  affirmer  ou  Contredire  la 
teneur  du  certificat  délivré  par  un  pretnier  méde- 

Si  un.  tel  état  ;de  choses  devait,  exister,  je  refuse¬ 
rais  de  faire  les  constatations  mortuaires  et  je.  ne 
délivrerais  plus  de  certificats  de  décès, 

Gar  enfin,  le  dilemme  ept  étroit  :  ou  cette  fille  est 
morte  et  il  faut  l’inhumer  dans  le  délailégal  de,24 
heures,  ou  Je  me  suis  trompé,  et  alors. je  nois  être 
blâmé  :  le  retard  dans  l’inhumation  serait  un  blâme 
immérité,  dans  l’espèce,  qui  me  serait  infligé. 

J’ose  espérer,M.  le  Préfet,  que  vous  donnerez  des 
ordres  pour  que  cette  injustice  ne  soit  pas  consom¬ 
mée. 

.  ,  Veuillez  agréer;  M.  le  Préfet;  etc. . , .  j  .i 

Nous  né  savons  ce  qu’il  est  advenu  de  cet 
incident  particulier.  Mais  ce  que  nous  savons, 
c’est  que  l’article  77  du  Code  civil  est  ainsi  con¬ 
çu  : 

Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans  une  auto¬ 
risation,  sur  papier  libre  ét  sans  frais;  de  l’Officier 
de  l’Etat  civil  qui  ne  pourra  la  délivrer  -  qu' après  fë- 
tre  transporté  ,  auprès  de  la  personne  décédée,  pour 
s'assurer  du  décès,  et  que  vingt-quatre  heurès.  apres 
le  décès  hors  les  Cas  prévus  par  les  règlements  de 
police. 

On  voit  que,  si  la  loi  défend  de  procéder  à 
l’inhumation  moins  de  24.  heures  après  le  décès, 
elle  ne  défend  pas  d’attendre  plus  longtemps  et 
que,  d’autre  part,  seul  l’Officier  de  l’état  civil  est 
chargé  de  la  constatation  :  il  peut,sans  doute,  se 
considérer  comme  incompétent  et  prendre  l’avis 
d’un  médecin  légalement  c’est  lui  qui  fait  la 
constatation  et  décide. 

De  plus,  l’article  3  de  l’ordonnance  de  police 
de  Messidor,  an  XII,  ajoute  ciue  le  Maire  ou  l’Of¬ 
ficier  de  police  peitt  suspendre  l'inhumation,  no¬ 
tamment  s’il  y  a  mort  violente,  soupçon  de 
crime  ou  délit. 

Or,  notamment  n’a  jamais  eu  le  sens  d’exclu¬ 
sivement,  et  s’il  y  a  notamment,  c’est  que  dAu- 
tres  cas  peuvent  se  présenter  :  la  crainte  de  mort 
apparente,  par  exemple. 

Le  Maire  est  donc  absolument  dans  son  droit 
lorsqu’au  certificat  médical  il  veut  joindre  sa 
conviction  personnelle  sur  l’état  de  mort  réelle 
du  de  cujus,  comme  on  dit  au  Palais. 

D’ailleurs,  le  certificat  médical  de  notre  con¬ 
frère,  s’il  conclut  à  la  mort,  ne  parle  pas  des 
délais  d’inhumation.  Mais  eût-il  réclame  l’inhu¬ 
mation  anticipée,  le  Mairenurait  pu  n’en  pas  te¬ 
nir  compte,  car  si  l’avis  du  médecin  est  obliga¬ 
toire  en  pareil  cas,  il  n’est  dit  nulle  part  qu’il 
soit  suffisant. 

Nous  le  répétons,  le  Maire,  en  pareil  cas,  peut 
décider  comme  il  l’entend . 

Notre  confrère  déclare  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  refusera  de  constater  les  décès  et  de  dé¬ 
livrer  des  certificats.  —  Mais  personne  ne  peut 
l’y  obliger,  hors  les  cas  de  réquisition  par  l’au¬ 
torité  judiciaire.  Mais  qu’arrivera- t-il  ?  Le  Maire 
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se  passera  du  certiflcat  ou  bien  chargera  des 
cojislatations  un  autre  médecin  qüi,vraisenibla- 
bieihent,  acceptera  la  mission. 

Et  ensuite  ?  —  Le  confrère  qui  nous  écrit  sera 
encore  plus  vexé  de  voir  un  médecin  étranger 
pénétrer  chez  ses  clients  pour  coiistater  les  dé¬ 
cès.  ' 

Sach:.ns  donc  ne  pas  prendre  la  mouche  pour 
des  questions  qui  nous  importent  si  peu.  —  Que 
diable  cela  peut-ii  faire  au  médecin  que  le  Maire 
ajourné  une  inhumation  ? 

Il  y  a,  dira-t  oii,  la  question  d’hygiène.  — 
Sans  doute,  mais  comme  jusqu’à  présent,  l’hy¬ 
giène  publique  n'a  guère  été  qu’une  expression 
vide  de  sens  pour  beaucoup,  comme  le  médecin 
n’a  aucune  autorité  réelle,  comme  l’outillage  est 
nul  dans  la  plupart  dès  communes,  comme. . . . . 
attendons  des  temps  meilleurs,  et  laissons  les 
Maires  administrer  selon  leurs  aptitudes  spécia¬ 
les. 

A.  Gassot. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Union  €les  Slyinlicais 

Formalités  à  remplir  pour  la  constitution 
des  Syndicats  médicaux. 

Un  certain  nombre  de  confrères  nous  deman¬ 
dent  quelles  sont  les  formalités  qui  doivent  être 
remplies  pour  assurer  aux  Syndicats  médicaux 
l’existence  légale. 

Nous  avons  publié  en  1884,  la  circulaire  adres¬ 
sée  aux  Préfets;  par  :  M.  ■  Waldeck- Rousseau, 
Ministre  de  l’Intérieur.  Nous  croyons  inutile  d’y 
revenir  et  pensons  qu’il  sùflira  de  bien  préciser 
quelques  points. 

Tout  d’abord  les  statuts,  s’ils  parlent  du  régi¬ 
me  sous  lequel  vit  l’association,  doivent  dire 
crae  le  Syndicat  est  régi  par  la  loi  du  21  mars 
1884.  En  conséquence,  les  Syndicats  qui  auraient 
porté  la  mention  :  la  forme  légale  de  l'Associa¬ 
tion  est  la  Société  civile,  devront  faire  disparaître 
cette  mention. 

Nous  rappelons  d'ailleurs  que  l’ Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  d’après  ses  statuts, 
ne  peut  admettre  que  les  Syndicats  régulière¬ 
ment  constitués  en  vertu  de  cettë  loi  du  21  mars 
1884. 

Les  formalités  de  dépôt  pour  les  statuts  et  la 
liste  des  administrateurs  sont  les  suivantes  : 

1»  Le  dépôt  doit  être  fait  à  la  mairie  de  la 
commune  où  se  trouve  le  siège  social  du  Syn¬ 
dicat.  ■ 

2»  Le  dépôt  doit  être  fait  en  quadruple  exem¬ 
plaire  (un  pour  la  Mairie,  un  pour  la  Préfecture, 
un  pour  le  Ministère  et  un  pour  le  Parquet.) 

.  3“  Ges  quatre  exemplaires  des  statuts  doivent 
être  certifiés  exacts  par  le  Président  et  le  Secré¬ 
taire  du  Syndicat. 

4o  La  liste  des  administrateurs  (Président, 
Vice-Présidents,  Secrétaires,  Trésorier,  mem¬ 
bres  du  Conseil  Syndical . tous  ceux  en  un 

mot  qui,  à  un  titre  quelconque,  sont  chargés  de 
l’administration  ou  de  la  direction  du  Syndicat) 
doit  comprendre  :  les  noms,  prénoms,  dates  de 
naissance,  lieux  de  naissance  et  z'ésidences. 

Elle  doit  pareillement  être  dressée  en  quati’e 


expéditions  certifiées  par  le  Président  el  le 
Secrétaire.  •  • 

5»  Tout  changement  dans  les  statuts,  ou  dans 
la  composition  du  Bureau  ou  d,es'  Conseils  diri¬ 
geants  doit  faire  l’objet  d’une  nouvelle  déclara¬ 
tion.  ■ 

Nous  devons  ajouter  que  les  directéüfs ’bii 
administrateurs  des  Syndicats  sont  ternit'  res¬ 
ponsables  des  infractions  à  ces  dispositions:  ef 
peuvent  être  punis  d’une  amendé  de  16  à  20().fr, 

Il  y  a  donc  avantage  pour  les  Syndicats  à  ne 
faire  figurer  dans  les  statuts  que  les  articles 
indispensables,,  et  à  compléter, au  besoin  ces 
statuts  par  des  règlements  intérieurs  toujpurs 
modifiables  sans  que  la  formalité  du  dépôt  soit 
exigible.  j 

ISyiiilicat  iiicilical  <lii  Cher  (Rcg:!ou  IVord) 

24avr!n893. 

Présents  i  MM.  Decencière,  Président-,  Gressin, 
Deroin,  Syndics  ;  Courrèges,  Secrétaire-trm- 
rier  ;  Barbé,  Deschamps,  Gaskay,  Combaud, 
Ravier,  Maydien,  Lefèvre,  Muguier,  Motta  et 
Lintillac. 

Une  révision  des  statuts  tendant  à  les  mettre 
en  harmonie  avec  la  loi  est  adoptée. 

Syndicat  Départemental. 

M.  Courrèges  expose  la  nécessité  de  créer 
dans  le  département  du  Cher  une  association 
professionnelle  départementale  :  ce  sera  ,1e 
moyen  le  plus  efficace  d'établir  et  d’entretenir 
des  rapports  confraternels  entre  des  médecins 
qui,  bien  qu’éloignés,  ont  des  intérêts  similai¬ 
res  ;  ce  sera  aussi  le  moyen  de  donner  aux  dé¬ 
cisions  qui  seront  prises  une  autorité  '  incontes¬ 
table.  M.  Courrèges,  à  l’appui  de  son  dire,:oite 
l’exemple  des  Syndicats  du  Loiret  et  de  la  Lbi're- 
Inférieure  et  donne  communication  des  lettres 
qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  les  Gassot 
el  Porson.  i 

Après  discussion,  le  Syndicat,  reconnaissant 
l’utilité  d’une  organisation  plus  large,'  donne 
mandat  à  son  secrétaire  de  poursuivre,  d’accord 
avec  les  autres  syndicats  qui  paraissent  favora¬ 
bles  à  cette  idée  et  avec  la  Société  locale  que  le 
D*'  Courrèges  saisira  de  la  question,  la  création 
d’un  Syndicat  départemental  ayant  son  siégea 
Bourges. 

Le  Syndicat  déclare  en  outre  donner  ses  pré¬ 
férences-  à  l’organisation  qui  fonctionne  depuis 
onze  années  dans  le  département  du  Loiret  à  la 
satisfaction  de  tous . 

Le  Secrétaire, 

D'  Courrèges. 


Associaiiou  Profcssiouuelle  des  luédecina  i 
de  Boiieii.  | 

31  mars  1893.  ' 

Présents  :  MM.  de  Welling,  Président  ;  Brunon, 
Secrétaire,  Debout,  Cerné,  Douvre,  Helot,  Pris, 
Mlle  Roussel,  Ballay,  Giraud  et  Delabost. 

La  correspondance  comprend  :  Une  lettre  de 
MM.  Rocher,  Réville  et  Georges  Bouju  denian- 
dant  leur  admission  dans  l’Association. 

MM.  Gervais  etLireux,  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages,  sont  nommés  membres  du  Syn¬ 
dicat. 
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...  , .  .  Tarif.  : 

M.  de  Welling  distribue  un.  modèle  du  tarif. 

M.  Helot  demande  qu’il  soit  décidé  par  une 
règle  fixe  comment  sera  rémunéré  le  médecin 
.consultant  :  il  serait  préférable  que  le  consul¬ 
tant  soit  rémunéré  immédiatement  par  la  famille. 

MM.  Dotivre  et  Ballati  font  remarquer  qu’il  y 
a  une  distinction  à  établir  suivant  que  le  con¬ 
sultant  est  appelé  par  le  médecin  traitant  ou 
par  la  famille . 

^  M.  Cerné  ne  trouve  pas  cette  distinction  fon¬ 
dée  parce  que  les  cas  sont  mixtes,  le  médecin 
propose  une  consultation  et  la  famille  choisit  le 
consultant. 

M.  Giraud  propose  que  là  consultation  soit 
réglée  de  suite  ;  a  Bordeaux,  la  consultation  est 
réglée  immédiatement  aux  deux  médecins. 

11  est  décidé  qu’il  sera  ajouté  à  l’article  7  du 
tarif  la  phrase  suivante  :  «  Le  médecin  traitant 
sè  chargera  autant  que  possible  de  faire  régler 
immédiatement  la  consultation.  » 

Certificats  et  constatations, 

M.  de  Welling  lit  la  lettre  suivante  qui  a  été 
remise  kM.  le  Maire  de  Rouen,  k  propos  des 
certificats  d’aliénation  mentale  et  de  mort  vio¬ 
lente  : 

Monsieur  le  Maire, 

Lorsqu’un  malade  d’un  des  hôpitaux  de  la  ville 
est  dans  le  cas  d’être  transfère  d’olïlce  dans  un 
asile  d’aliénés,  le  certificat  délivré  par  le  médecin 
du  service  dans- lequel  il  se  trouve,  n’est  pas  ac¬ 
cepté  par  le  commissaire  de  police. 

Il  en  est  encore  de  môme,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
placement  volontaire  dont  la  police  a  ou  connais¬ 
sance  parce  qu’on  s’est  adressé  à  elle,  soit  pour 
qu’elle  prête  main-forte  soit  pour  avoir  une  cami¬ 
sole  de  force.  .Dans  ces  circonstances  le  commis¬ 
saire  de  police  n’accepte  pas  davantage  le  certifi¬ 
cat  délivré  par  le  médecin  de. la  famille. 

Dans  tous  ces  cas,  le  commissaire  de  policé 
délègue,  d’après  les  in.structions  qu’il  a  reçues  à 
ce  sujet,  un  médecin  spécialement  désigné  par  un 
arrêté  du  maire  en  date  du  11  mars  1884  pour  la 
constatation  des  cas  d’aliénation  mentale.  Cotte 
manière  de  procéder,  qui  est  du  reste  particulière 
à  notre  ville,  et  qui  n’est  nullement  conforme  à  la 
loi  du  30  Juin  1838  sur  le  placement  des  aliénés,  a 
suscité,  à  diverses  reprises,  des  difficultés  qui  ont 
été  signalées  dernièrement  par  nn  membre  du 
corps  médical  à  la  commission  du  budget  du  Con- 
,seil  municipal. 

Notre  Association  professionnelle  a  également 
eu.  à  s’occuper  de  la  situation  étrange  qui  est  ainsi 
faite  aux  médecins  dont  on  dédaigne  les  certificats 
et  a  même  exprimé  dans  la  dernière  séance,  à  l’u- 
nanimité  des  membres  présents,  le  vœu  que  cet 
état  de  choses  soit  modifié  dans  un  sens  plus  con¬ 
forme  à  la  dignité  professionnelle. 

On  peut  faire  les  mêmes  réflexions  sur  la  manière 
dont  sé  font  les  constatations  des  riibrts  violentes. 
Là  aussi  le  certificat  délivré  par  le  médecin  de  la 
famille  est  de  nulle  valeur  ;  le.  commissaire  de 
police  n’acceptant  que  les  certificats  délivrés  par 
te  médecin  désigné  parle  même  arrêté 

’Or  l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892  spé¬ 
cifie  très  explicitement  que  tout  médecin  est  tenu 
de  déférer  aux  réquisitions  de  la  justice,  ce  qui 
veut  nécessairement  dire  que  le  certificat  délivré 
par  tout  médecin  doit  être  tenu  pour  valable. 

Pour  répondre  à  la  mission  qui  nous  a  été  con¬ 
fiée  par  les  membres  de  l’Association  nous  avons 
donc  l’honneur  de  vous  prier,  Monsieur  le  Maire, 
de  bien  vouloir  donner  les  instructions  nécessaires 


pour  qu’à  l’avenir  les  certificats  délivrés  par  n’im¬ 
porte  quel  médecin  soient  acceptés  par  MM.  les 
Commissaires  de  police  aussi  bien  pour  les  cons¬ 
tatations  des  cas  d’aliénation  nientale  qüe  pour 
celles  des  morts  violentes. 

En  raison  du  grand  nombre  de  médecins  instruits 
et  dévoués  qui  exercent  à  Rouen,  et  dont  le  con¬ 
cours  est  toujours  acquis  à  l’Administration  muni¬ 
cipale,  il  y  aurait  peut-être  lieu  dans  rintérôt  même 
du  service  à  avoir, dans  chaque  commissariat , la 
liste  des  médecins  désireux  de  donner  leur  con¬ 
cours  dans  ces  circonstances'.  C’est  là  solution  que 
notre  Association  serait  heureuse  de  vous  voir 
adopter  et  que  nous  soumettons  très  respectueuse¬ 
ment  à  votre  équité  et  à  votre  bienveillance. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Cerné,  Giraud  et  Douvre, la  Société  décide 
que  le  Bureau  écrira  au  Maire  pour  lui  dire 
qu’il  s’en  rapporte  à  sa  sagesse. 

,  Bureau. 

M.  Douvre  propose  de  nommer  un  président, 
un  vice^président,  un  secrétaire  dès  se^ances,  un 
secrétaire  de  correspondance,  un  trésoriec-ar- 
cliiviste  et  deux  conseillers .  Adopté. 

M.  Helot  propose  que  les  deux  présidents  sor¬ 
tants  fassent  partie  du  Conseil.  Adopté. 

Sages-femmes. 

M.  de  Welling.  —  Il  est  absolument  contraire 
à  la  loi  que  les  sages-femmes  mettent  siir  des 
écriteaux  des  indications  visant  l.e.  traitement 
des  maladies  des  femmes  et  dès, enfants.  A, Mar¬ 
seille,  les  médecins  ont  eu  gain  de  cause  contre 
elles.  La  Société  veut-elle  s’occuper  de  cette 
question  ? 

La  Société  demande  qu’on  attende  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  Secrétaire, 

Raoul  Brunon. 


IVoiivcau  iSyutlicftt. 

Un  nouveau  Syndicat  vient  de  se  former  a 
Cambrai  (Nord).  Il  comprendra  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement. 

Un  Bureau  provisoire  a  été  nommé  et  les  sta¬ 
tuts  seront  discutés  prochainement. 


iSyutlicat  <Ic|>artciuc»4al  en  foriuaiiou 
fiaiis  le  Cher. 

Conformément  k  la  décision  prise .  par  le  Syn¬ 
dicat  du  Cher  (région  Nord),  M.  le  D‘'  Courrèges, 
a  recueilli  l’adhésion  des  autres  Syndicats  et 
saisi  la  Société  locale  du  Cher  qui  ,  le  25  mai  der¬ 
nier,  a  admis  le  principe  de  la  création  d’un  Syn¬ 
dicat  départemental. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  préparer 
les  statuts  et  provoquer  les  adhésions,  elle 
comprend  ;  ■ 

Président  :  M.  le  Babillot,  de  Bourges. 

Vice-président  :  M.  leD‘’Méraut,  de  Mehun-sur- 
Yèvre. 

Secrétaire-général  :  M.  le  D''  Courrèges,  des 
Aix  d'Angillon. 
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Membfes  :  MM.  les  D''s  Imbert,  Ladèvègè  '  et 
Durand. 

Ajoutons  que,  pour  lui  donner  un  témoignage 
de  confiance  et  d’encouragement  dans  la  cam¬ 
pagne  qu’il  poursuit  depuis  longtemps  pour  la 
revendication  des  intérêts  professionnels,  la  So¬ 
ciété  locale  du  Cher  a  choisi  comine  président, 
le  Coiirrèges. 

Celui-ci  a  accepté  cette  haute  marque  de  dis¬ 
tinction  comme  le  symbole  de  l’alliance  entre  le 
Syndicat  départemental  et  la  Société  locale,  dont 
les  efforts  réunis  tendent  à  l’amélioration  du 
sort  des  médecins  et  à  la  protection  de  leur  di¬ 
gnité. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


La  fàçon  de  cueillir  une  femme  qui  se  noie.  — 
La  Médecine  moderne  fait  remarquer  combien  sont 
précises  les  instructions  données  par  les  autorités 
de  Dieppe  aux  sauveteurs  chargés  de  surveiller  les 
bains  pendant  la  saison.  En  voici  un  échantillon  : 

«  Quand  une  dame  est  en  danger  de  se  noyer, 
ayez  soin  de  la  saisir  par  -  ses  vêtements  et-  non 
par  sa  chevelure,  qui  pourrait  parfois  vous  rester 
entre  les  mains .  » 

—  Une  victime  de  la  profession  médicale.  —  Un 
jeune  chirurgien  de  Lyon,  M.  le  D'  Emile  Blanc, 
vient  de  mourir  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

A  la  suite  d’une  manœuvre  faite  pour  extraire 
des  débris  placentaires  sur  une  malade  atteinte 
d’accidents  puerpéraux  graves,  il  fut  pris  de  septi- 
cémiesüraiguë  et  fut  enlevé  en  quatre  jours,  sans 
que  l’infection  pût  être  enrayée  par  les  débride- 
ments  et  les  cautérisations  les  plus  larges. 

—  La  médecine  exercée  sous  le  contrôle  des  proprié^ 
taires.  —  Un  médecin  de  Paris  est  en  désaccord 
avec  son  propriétaire,  qui  menace  de  le  faire  expuL 
ser,  s’il  ne  cesse  immédiatement  de  faire  à  ses 
clients  des  injections  sous-cutanées  de  gaïacol 

iodoformé.; .  parce  que  ça  ne  sent  pas  bon  ! 

Pourquoi  pas  défendre  aux  médecins  d  employer 
des  substances  odorantes  ?  Si  la  chose  était  admise, 
on  pourrait  empêcher  toute  désinfection,  sous  pré¬ 
texte  que  c’est  .désagréable. 

Mais  peut-être  y  a-t-il  exagération  et  abus  dans 
l’emploi  du  gaïacol  !  Ça  ne  pourrait  tenir  alors 
qu’au  nombre  trop  considérable  des  clients.  Et 
nous  ne  pouvons  vraiment  que  féliciter  notre  heu¬ 
reux  confrère,  dût  le  pauvre  propriétaire  recevoir 
congé  de  tous  les  autres  locataires. 

—  Pronostic  du  beau  ou  du  mauvais  temps .  — 
D’après  l’Intermédiaire  des  chercheurs  et  curieux,  le 
maréchal  Bugeaud,  alors  seulement  capitaine,  dé¬ 
couvrit  en  Espagne  un  manuscrit  contenant  une 
règle  de  prédiction  du  temps,  basée  sur  une  série 
d’observations  effectuées,  pendant  cinquante  an¬ 
nées.  Le  maréchal  Bugeaud  vérifia  en  Algérie  cette 
règle  qu’il  formule  ainsi  : 

Pendant  toute  la  durée  d’une  lunaison,  le  temps 
se  comporte  onze  fois  sur  douze  comme  il  s’est 
comporté  le  cinquième  jour  de  cette  lune,  si,  le 
sixième  jour,  le  temps  est  resté  le  même  qu’au 
cinquième,  et  neuf  fois  sur  douze,  comme  le.  qua¬ 
trième  jour,  si  le  sixième  ressemble  au  quatrième. 

Ce  qui  revient  adiré  que  s’il  fait  beau  les  4", 5’  et 
6°  jours  de  la  lune,  ily  a  toutes  les  chances  possibles 

f)our  que  le  temps  soit  magnifique  pendant  toute  la 
unaison  ;  s’il  fait  beau  les  5°  et  6°  jours  seulement 
il  y  a  onze  chances  sur  douze  ;  si  le  temps  est  hu¬ 
mide  le  5"-,  et.  beau  les -4”  et  6»,  il  y  a  neuf  chances 
sur  douze  pour  que  le  temps  coiiiiiuie  de  même. 
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N"  380^.  -ri  M.  iIe:P'  Coupey,  de  la  Ferté-Rernard 
($arthe), -présenté  par  M.  le' D,”  Leqillieux  de  Conlie 
(Sarthe),.  '  ,  .  >  ,  ■ 

N“‘38Ô7,  —  M,  le  P'  Madeup,  de  Parié,  président  da 
Syndicat  dès  M'édeciiis-Pharmapiens.  français. 


NÉCRÛLOGIE 

,  Nous  avons  •  le  regret  d’annoncer  à  nqs  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  D"-  Bitschine,  de  Luxeuil,  mehibré  da 
Concours  médical. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  .  | 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 

,  Librairie-éditeur  dit  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etei  De  plus,  tous  les  genres  d’onvrages 
anciens,  ou  nouveaux,  médecine,,  .science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d' Editions  Scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  pat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Vient  de  paraître  : 

Guide  de  diagnostic  gynécologique  é  l’usage  des 
praticiens,  par  le  Docteur  Berlin  (de  Nice),  avec  une 
préface  par  lé  D'  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris.  Un  volume  in-8°  carré  de  224  pages,  avei 
69  figures  dont  une  hors  texte.  Prix  :  6  fr.  Envol 
franco  contre  un  mandat  adressé  à  M.  le  Directeur 
de  la  Société  d’Editions  Scientifiques. 

L’auteur  a  entrepris  de  présenter  aux  praticiçn?  la 
Gynécologie  moderne  sous  une  forme  très  différente  de 
l’ordre  suivi  dans  les  Traités  classiques. 

Au  lieu  de  décrire,  organe  par  organe,  les  maladie? 
de  l’appareil  génital  féminin,  il  s’est  placé  au  poinf.de 
vue  purement  clinique.  11  a  supposé  le  médecin'  mi'j 
en  présence  d’une  malade  qui  vient  le  consulter 
pour  des  accidents  génitaux  ou  présumés  tels.  Il,  s’agit 
d'établir  le  diagnostic  de  ces  accidents  avec  toùté'  la 
précision  que  comportent  les  données  actuelleé  dé  l'a¬ 
natomie  pathologique. 

Lç  praticien  se  trouve  guidé,  suivant  une  méthode 
rigoureuse,  vers  la  solution  de  ce  problème. 

Le  diagnostic  est  établi  de  proche  en  proche,  des  cas 
simples  aux  cas  complexes, dans  les  trois  parties  qui  com; 
posent  ce  livre  et  qui  représentent  les  trois  étapçs  suC; 
cessives  de  l’examen  gynécologique  :  —  iaterrpgatoifÇ 
de  la  malade  ;  —  exploration  directe  des  organes  gçnir 
taux  ;  —  étude  des  troubles  extra-génitaux,  de  l’étaf 
général,  des  diathèses. 

Par  cette  méthode,  le  lecteur  est  amené  à  passgr  eâ 
revue  toutes  les  affections  importantes  qui  se  rençpn- 
trent  dans  la  pratique  ;  au  cours  de  ces  descriptlonj 
diverses,  il  est  initié  aux  détails  les  plus  minutiéùi 
des  procédés  d’exploration  ;  il  se  familiarise  en  même 
temps  avec  les  notions  modernes  qui  ont  modifié  bien 
des  points  de  la  gynécologie  et  qui  se  traduisent,  en 
pratique  par  l’orientation  de  ■  la  thérapeutique  dan? 
une  voie  nouvelle  et  féconde. 

Net  franco  4  fr.  80  pour  MM.  les  membres  du  Con¬ 
cours  médical. 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CËZÏlLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pouriournanx  et  revues. 
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oi  sur  la  protection,  de  lu  santé  publlqué.  —  Projet 
voté  par  làGhambre  des  Députés.; .. ...  i .... . .  .'.';v.v  3 18 


La  loi  Sur  la  protection  de  la  santé 
publique.  ;  ! 

La  loi  siiY  1'^';  protection  (Je  .l|a  ,s^fitéypti,blm|ie 
est  enfin  v^ntvèr'o.^t  discuèsibh  devant  fa  cliapinré! 
des  Députés.  .  ,  .  ,  ,  .  '  ■  , 

M,  le  p.'‘’Langlét)  rapportétir,  à  ôtiVèrt  là  dis- 
cuspion  en.riiontràiit'la  néCessifé'd’ürië'lbi'  libp-: 
vellé,ii|f  ia  m'atiërè,'  à  S’il .  e.st  des  ,  cés,  a-tMl 
dit,  dans  lesqüéls  l’État  doit  ihtèrveiiir,  çîest 
bien  c'értainéthènt  dans  ces  .gües, tiens  d’hygiêrié' 
publique.  L’hygiéhé  personnelle  peut.'étf.e  laîs-i  ‘ 
sée  à  l’initiative  déè  '  'ihdiVîdtië,'  'inais  l’hÿ^ièné ' 
collective'  n’est  possible  que  grâce  à  l’interven¬ 
tion  de.la,coUecJ,iyiféi  W®  P®,  soit  la  commune,  le 
départçpipjit.lqm-  DBtat.  »,  "i  ï  P  Y’;  Y  |i  j 
On  ne  pouvait  mieux  dire,  etia  Cnamo’re  s’est 
associée, kla.demandé  du  rapporteur  en  vptant 
l’urgence  -  ïdfm’àlitë  “(jui,’  oh  lé  ’sàîtV’éiippriihe  la 
seconde  délibération ■  ,i  :  r  ,i 

Mj’Lânglét  a  donné  quelques  explications  sur  = 
les  ihdsüres  ’priùcipales  qui  trôuveront  place  > 
dallé fpéî';;'  '^-  ^ 

TQut!;'d’'àbord,  làV  dbéiai’àtibii  de  là'lhàradife  'iiifec-,' 
tieusè,.  ,Ge  h  est  pàs  lâ  ulié  '  hoüvéàüté’  pbiii-’  lé'Par-,' 
leraent,-  .puisque  là  Ghambéé  et  le  Sénat  ont  déjà' 
voté 'celte  obligation  vis-à-vis  du  corps  médical,  ' 
ilui'ésltlé,jà  obligè,  ou  va  l’êtré  incessamment  du 
taire  la  déclaration  des  maladiss  contagieuses,  dont  ! 
la  liste,  sera  détemninée  par  .1;  Académie  ■  4®  iWédc,-: 
cine^^.npnès.avis  du  comité  ç.ohéqlta'ljif,  .d’iiygiçpci , 

Ajoutons  immédiatement  que  le  Comité, con¬ 
sultatif  vient  de.  dresser  .la,  liste  des  imaladies  J 
pour  lesquelles  .il  réclame  la  ;  déclaration.  Ce  ' 
sont,  par  ordre  alphabétique  :  Çbpiéra  et  aiîec- 
tiohs  cholériformes,  ;  ;  coqueluehe,,  diphthérie, 
dysenterie'  épidémique,  érysipèle,  fièvpe  ;  ty¬ 
phoïde,  infection  puerpérale!, ,  ophtalmie  puru¬ 
lente  des  nouveâu-nés,  irougeole,;  scarlatine, 
suette,  typhus  exanthématique  et  variole. 


'  Y,  ',;;  1  ;  .1.  .uatliV  .M 

Mais  rendons'  la  parole  à' 

1 1  De  plusi-  en  Cê.  iqud  concerne  lunG'  maladfe'parttçùï 
l'ière!;qu'i|  faltém réalité' la"  hohte' dé' notre' pays ’ëf 
dfiiquelqués  autrèSj'je.Vehx'dire  de  là  VâriOîë,' lïpW 
demanderons,  la  vaccination  obligatoire’.  iTVès  bien  'P 
très  .bien' Vj-  U  '  .''-i'i 

-Nos  I  statistiques,  malheureusement;,  sont  tèilé'-! 
raentliûsiifflsàntes,'  qii’it'n’est  pas  possible  de,  eàl-'. 
culeP'le  nombre  d’ihdivldus  qui  succombent'  à  cëttë’ 
maladie  i  '  mais  ■  il'  atteint  au  '  ùioins  ■  lé' .  cliîffi’e  dè-  ; 
15t000  par  àn-.'  Or,  la  variolé  '  ne  d'evi'ait  pas' exister  ' 
dans  un  pays  civilisé  i  Sans'  doute^  il-  est  très  dif¬ 
ficile.  de  ilà  faire  '  disparaîtrë  '  lorsqu’elie*  és't  'iiilpla''n- 
tée  dans  Un  milieu'  apte' %  'sà  propagation,'  ttiSis'oh' 
peut  'l’empêcher  'de'  nnître'.  '  Pour  oëlà  'j’êstinïè'  jqh'ê-'lè' 
Parlemeut  !  n’auria'  àu'Cune  espèce  '' d’ilêsitatiou  dè'4' ’ 
vaut  cette  '  apparente'  yiblation ,  de  '  la,  lîhterté  inqivï-*  ' 
duellé,  et  quiellè  '  refusera  aux'individus'  là'  liberté' 
de  contracter.  1  une  maladie,  qui' se  prdpagecstîfaêî- 
lement,  cause  d’immenses  malheurs  dans  le  pays' 
où  ejle  se  développe.  '  ,  .  .  |  .m 

§1  la  discussion  s’établissait  sm' ce  point,  M.  de,' 
commissaire  du  Grouyernementvous  dbnneraitleS' 
meilleures  raisons  pour  vous  persuader  quül  ré-J  ' 
sulferaijt  do,  .cette  obligation  des  avantages!  consi-^  ‘ 
dérable.s.  i  ,,  . 

Enfin,  le  projet  établit  l’orgàpisatioh'dupersohnel  - 
sanitaire, 1 '.1  : 

Nous.  liWons  i  que  peu  de  choses  à  direideë  ■ 
mesures  relatives  aux  localités  et  aux  iinmeq*  ' 
blés  b  II  's’èri  est  suivi  tine'  discussioh  àfesd? 
vive,  mais  la  'question  n’àÿant  pas,  un  ,carùctèr,é, 
médical;  hbùë  'croÿoii's  suffisant ,  de,  renvayer.l 
nos  lecteurs. qu'tèxte  du  projet  que.  pous  .publions ,  ■ 
plus  loin,-  ,  'Y.  '  .  '  .  ;  r  ,  .  .,1  ' 

Il  nous  paraît  intéressant, par  contre,  de  don¬ 
ner  la  discussion  qui  s’est  élevée  Sué  les  articles 
9  et  10.  ;.  '  ''YY"',,.'-'!''  .-'Y.  YlYv  .c; 

M.  le  président.  «  Art.  9.  La  déclaratiohià 
l’autoiiité  publique ‘'  de  ■  to'ht'éas  'dë -fhhlà'diè  infect 
tieuse  est  obligatoire,  dans  un  délai  ’  de  24  lieurës 
pour  tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme 
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qui  en  a  constaté  l’existence,  ou,  à  défaut,  pour!  le 
chef  de  famille,  maître  d’hôtel  ou  (toecteur  d^a-  _ 
hlissement  ouïes  peisoiîpës'i,®dlIoi£sh’8n(E'les 
lades.  vjA  JllipiA 

«  La  liste  de  ces  maladies  est  dressee  paii  ar 
rôté  du  ministre  de  l’intérieur,  sur  avis  conforme 


de  l’Académie  ^e  médecine  et-dq  coaaité-oonsnl%ü£ 
d’hjigiéné  i^üÉliQue  ’de  Flànce!,  >»  ~i  ‘  ^ 


d’hjigièné  i^üÉlikfiii 
M.  le  rappopteur.  —  La  commission  demande 
la  suppression  de^  mots  «..dans  un  dqlgi  de,vingt- 
aoatre  heureÈlilSU^Îfe  ÀuisiJ 


quatre  heurœffhq^p  ^iftsp,ô#iiJT¥  ,ijp  serhit;tias)l 

conforme  avec  le  texte  de  la  nouvelle  lo’  —  ” - 

cice  de  la  médecine. 

M.  le  président.  M;  le»!  rapporteur  prôpôse.dè' 
supprimer  à  l’article  9  les  mots  «  dans  un  délai  de 
vingt-quatre  heures  ». 

Il  n’y  a  pas  d’opposition  ?  (Noti  !  Non  !) 

M.  Jourde.  Et  le  secret  professionnel  ? 

M.  le  rapporteur.  Nous  ne  pouvons  pas  revenir 
sur  cette  question  :  la  Chambre  l’a  tranchée,  ainsi 
que  le  Sénat. 

M.  Armand  Després.  Ce  sont  les  malades-qui 
poursuivront  les  médecins.  (Ou  rit.) 

M.  le  président.  Il  n’y  a  pas  d!au:tres  observa¬ 
tions  ?...  .  .  .1 

Je  mets  aux  voix  l’article  9. 

(L’article.  9,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

«  Arti  10.  La  vaccination  antivariolique  est 
obligatoire  au  cours  de  la  première  annéedé  la  vie  ; 

■  «  La  revaccination  au  cours  de  la  onzième  et  de 
la  vingt  et  unième  année. 

«  Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnelle¬ 
ment  de  l’exécution  de  ladite  mesure.  » 

M.  Vilfeu.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  Vous  avez  lapai’Ole.  : 

M.  Vilfeu.  Messieurs,  l’article  10  sur  lequel 


U  cours'de  la  onzième  et  au  cours 


année  de  la  vie-, _ _ ^ _ 

de  la  ying-t>tainième.  N’êtant  pastmédecih,  je  ne 
)iiis  pas  apprécier  si,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène 


piiis  pas  apprécier  _  _  _ _ 

publique,  cette  vaccination  '  est-  vrainâènt.  néces¬ 
saire  ;  maiS'  l’observation  que:  j  e:  soumets  à  la  Cham¬ 
bre  et  au  Gouvernement  est  celle-ci  :  :  du  moment 
que  vous  rendez  la  vaccination  obligatoire  pour 
tous,:il,faut  évidemment  la.rendre  <  gratuite  pour 
tous.  (C’est  évident  [  —  Très  bien  1) 

Je  demande'  donc  au  Gouvernement  si  les  pau-" 
vres  gens  non  seulement  des  grandes  villes,  mais: 
aussi  des  communes  rurales  auront  la  responsa¬ 
bilité,  de  se:  faire  vacciner  gratuitement  et  pourront 
ainsi  satisfaire  aux!  prescriptions  de  la  loi  sans 
qudl  leur  en  coûte  rien.  (Très,  bien  !  très  bien  i) 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  le  commis¬ 
saire  du  Gouvernement.  ■  . 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement.  Mes¬ 
sieurs,  je  trouve  très  légitime  la  préoccüptition  de 
M.  Vilfeu.  Bien  que  cette  question'  ne  soit  pas 
visée. dans  le  projet  de  loi  qui  yoiis  est  soumis,'  il 
est  indispensable  que  'le  Gouvernement  prenne, 
deux  précautions  :  la  première  consiste  à-  mettre 
gratuitement  et  à  la  portée  dé  tout  le  monde,  du 
vaccin  ;  la  seconde,  au  moins  aussi  essentielle  qüe 
la  première,  c’est  que  ce  vaccin  soit  d’une  qualité 
telle  .qu!oh  ne  puisse  pas  lui  reprocher  d’avoir  causé 
un  accident,- quoi  qu  il  soit.  : 

Je  ne  puis  pas  eptrer  ici  dans  les  détails  quiseT  . 
raient  tout  à,  fait  techniques,  mais  on  peut,  grâce 
à‘lh  plilpe  vaécinale  des  génisses,  .mqttr.e  à  la  dis- 
■■  ‘  "  '  ide  enVÉi -  ' 


.  ..a  de  ces  instituts,  —,  la,  quantité  de  vaccin 
nécessaire  pour  vacciner  et  revacciner  ;  et,  dans 
la  pensée  du  Gouvernement,  ce  vaccin  serait  mis 
gratuitement  à  la  disposition  de  chacun .  .  '  ' 

M.  Vilfeu.  L’opération  sera-t-elle  faite  gratuite¬ 
ment  ?  ■  ■ 

M.  le  commissaire  du  Gouvernement.  Evidem¬ 
ment  !  La  loi ,  que  vous  avez  votée  sur  l’exercice 
de  la  médecine  dit  que  ces  vaccinations  seront 


lUe^tmte-  mômqmar  de&..san'es-femmeS. 
m.  yflféiiL  LtÇréBonsefde  M.  le  commissaire  di 
■roiivnèùémeiilunë-aonnfeJcbfhplète  satisfaction. 
M.  ie  président.  Je  mets  aux  voix  l’article  10. 
(L’article  10,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 


3©anslFp!c"gSh'îs!aIïoClsàmtàire,.nfeiisl4bj^jioiii 
â  signaler  que  la  composition  du  Conseil  d'hy- 


sions  sanitaires  de  circonscriptions  qui  com-l 
prendront flëeessài-éeîneMiin  médecin,  enflnlil 
création  dans  chaque  département  d’i 


ibis  et  règlements,  service  comprenant  un  ins¬ 
pecteur  départemental  et,  suivant  le  cas,  un  » 


plusieurs  sous-inspecteurs  adjoints-.a  n  t'i 
M.  Vilfeu  s’étant  élevé:  contre  la  - créalioüè 
fonctionnaires  nouveaux  ôLaÿant  demaü'dé'qne 
lès  inspecteurs  des  enfants  assistés  fusseiit  cliat- 

fés  de  surveiller  l’application  de  la  loi  dans  les 
épartements,  M.  Monod,  commissaire  du  Gou¬ 
vernement  répondit  : 


Partout  ou  .  les  inspecteurs  des  enfants  assislH 
paraîtront  capables  d’exercer  cette  surveillance dj 
partout  où  ils  n’en  seront  pas  empêchés  pariéteiJ 
due  du  département  et  l’importance  de  leurs  atlH 
butions  nouvelles,  ils  en  seront  chargés.  C’est és'iJ 
déminent':  eii  ce  sens  ' -qué:  devra  être  yl^itild  rèm 
ment  d’administratiojiaur  lequel  le  Conseil  d’Elil 
aura  à  se  prononcer.  ’  ”  ■ 

,  pe  ne  sera  donc,  sans  doute,  que  dans  ces  Gaçes- 
ceptibhhèls' que  le  ministre de  'l’inléHéur., 'aurai 
fafr'é  hppél  à  dès  fohétibnn'aîrés  hôüvéâùx.'ii'"  '  I 
...L’ensemble,  de,; cette  loi  nous  pàrai‘t| 
naps,  esp'éroiis.qûhl  se'ra.spnGtiopné  pd^  le„^éâ'al, 
La  France  ne.  pe.ùteneffetrester  én  drfjére'Üom 
que  de'^!  lois  sanitaires  ont  été  votee’s  çn,Suède,l 
en  Hongrie,,  .en  Angleterré,;  ep:  Jtâlie|j'j  atp'is  w 
des  efforts-  sont  tenté.s  partout  pour' eiifayetli 
dépopulalibh  qui  nous  menace.  , 

'  ,  ,  ■  ■  ,  '  A.  GaSUq’t'., 


LA  SEMAINE  IHEDICALE 


,  Èi’albiiùiiunric  pt  le  inal  tlc  liright. 


rencé 'Considérable  qui  sépai-e  le  mal;  de  BrigW 
de  l’albuminurie  proprement  dite.  BeaUiCfipp,,!* 
brightiques  n’ont  pas  d’albumine,  ,et  beaaco,«P 
d’albuminuriques  ne!  sont  pas  des  brighdqde*. 
La  quantité  de  l’albumine  n’est 


i  rapport  avec  lei  degré  de  gravité 
Ainsi,  dans  l’arthritisme,  dans. la  syphilis, 
la  chloro;anémie',  on  trouve  de  nombreux  exeo-l 
pies  qui  prouvent  que  l’albuminuriè  et  le  bfigli’ 
llsme  ne  Sont  nullbin'erit'  dés  éxpreSSions'Syno-! 
nymes.  • 

C'est, ainsi  que  l’on  voit  des  goutteux  'présen¬ 
ter,  durant  dps,  années,  1,  2  ou  3  grammes;  diàl' 
bumine'dâiis  les’urines  sans  jamais  être  atteinis 
des  petits  accidents  du  i  brightîsmei  signes-  révé¬ 
lateurs  d’üne  dépuration  urinaire  insuffisante, 
tandis  que  ’  ,ceS  mômes  symptômes  s’observent 
au  grand  complet'  chéz  des  goutteux  qui  n'pnt 
jamais  eu  ou  pourront  n’avoir  jamais  d-albuwi- 


.  On  pbuirrait  en  dii-e  ;  antaiït  des  héphritès  que 
llohiconstate  là  la  suite  ^dfes'  malâdies  înféctieu- 
sés'j  .dei  la'.^càrlàtme  en  particulier, 'dë' celles  qüi 
surviennenti  chez  les  ;  syphilitiques  .et  dont  l’en¬ 
semble  forme  lë  sy^hilo -brightisme.  C’est  aihsi, 
par  exemple,'  i  que  l’on  voit  ■  des  Syphilitiques 
présenter  durant  deux  ou  trois  ans;  dé' l’albumir 
nurièisanslêlTe  jamais  des  ;  brightiques,-  aü  sèiis 
vrai  du  mot,'  tandis  quë  ' d’autres,  au  eontrairp; 
qu’ils  aient  ou  n’aient  pas  d’albuminurie,  sont 
atteints  d’âccidents  de  pëtitë  urëmie;  mis  bien 
.fréquemment  à  tort  sur. lè  compte  de  la’  syphi¬ 
lis  ellermèmëi-.  Combien .  de  '  céphalées  ■  dîtes  sy^ 
philjtiquèSjine!  sont  qiie  aies  accidents  iirénii- 
queS'l-i  ,  ’i'i  .  ’  ■  ■  ' 

Mi.  DieuIafoy  linsiste  surtout  sur  lé  chloro^ 
brightisme.  Que  faut-il  entendre,  sous  ce  nom  ’? 
.Ilu’est.pas  exceptionnel  de  voir  des  Jeunes  fem¬ 
mes .  ou  .des  jeunes  filles, "présentant  tous  les 
symptômes  de  la  . chlorose  :  pâleur;  essoufflement, 
palpitations;  altérations  .  sanguines,  etc.,  qui, 
lorsqu’on  les  étudie  et  les  interroge  avec  soin, 
offrent  la  plupart  des  symptômes  du  petit  brigh- 

,ti?me.,/  ■  .  ;  :  :  i.  . 

;  lExanpine^tmn  leurs  urines,  on.  y  trouve,  ou 
l'o.ii m’y .tqouye pas, d’albumine  èt  lorsqite  eelle-ci 
.exisjç,  elle  ne  dépasse  habituellement  pas  la 
propor,ti,on,de;0.gr.  ,20  à  0  gr.  SOcentigr.  par  li¬ 
tre.  ;,,soi}Yent  mêmeL  cette  .très  pétite  quantité 
(l’albumine  est  passagère,  intermittente. 

Ici  les  synmtomes  du  brightisme  se  sont  asso- 
ciéé  a  ce,ux  (le  là  chlorose,  tandis  qu’ils  peuvent 
faire  entièrement  défaut  chez  des  chlorotiques 
qui  présentent  de  l’albuminurie.  '  ! 

.L’épreuye,  thérapeutique,  l’administration  du 
régime,  lacté,  fait,  du  reste,  le  plus  souvent  dis- 
par.aîtpe  les  accidents  et  prouve  ainsi  leur  véri¬ 
table  patjibgénie  ;  assez  fréquemment  même, 
après  un  certain  temps,  les  malades  peuvent 
être  considérées,  comme  entièrement  guéries. . 

.  Knestil  réellement  ainsi  ?  Gubler,  quia  dé¬ 
crit  l’albuminurie  des  chlorotiques,  se  deman¬ 
dait  déjq  si  Ce  symptôme,  .habituellement  peu 
intens^  et  curable,  n’était  pas  parfois  un  signe 
avant-coüreur  du  mal  de  Bright. 

Dans  certains  cas,  fies  malafies  considérées 
cornn|;p  des  chlprptiques  à  l’âge  d.e  14, ou  15  ans, 
ont  succombé  ultérieui’ement  à  des  accidents 
urémiqués  graves.  Le ,  chlprp^brightisme  n’est 
donc  pas  toujours’ d’iih  pronostip  bénin. 

En  résumé,  il  est  possilolé.  de  dissocier,  en 
clinique,  lés  actes  mornides  fin  rein  ;  la  dépura¬ 
tion  urinaire  sèïait-elle' bien,  la  santé  est  relati- 
veriientparfaité,  r'albiiihinurie  n’a  pas  grande 
valéùi  pronosti(ïue  ;  l’éliminatipn  rénale  est-elle 
insuffi'sànte,  alors  lés  petits  accidents  du  brigh¬ 
tisme  apparaissérit  et  sopt  l’indice  que  fies  acci¬ 
dents  pltls^ràvps  sont  à  yefioutei:, 

,,  liOi  ÿcuérale  (le  rilj'pp^ermie.' 

.  /Sdpscé  titre  M.Chéron,  méfiecin  de  Saint-Lazare, 
lit  â‘ l'Académie  une  note  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  '  '  '  ,,  , 

,  Toutes  les.  injections  Joypp, dermiques  produisent 
des  effets  identiques,  quelle  (jue  soit  la  nature  du 
liqüiü'é  injecté'  S'oü's  la'  peâü  (suc  testiculaire,  subs¬ 
tance  C’ôréb’ralè' ou' médUllairé,'  Sang  ou  sérum  de 
sahg  d’animaux,  . huile  créosotëe  et  eau  sulfatéé  Ou 
phosphatée,  sodique,  eau  chlorurée  sodique,  sérums 
,açtiflclels,diyeçs),po.m‘yu.que  ce  liquide  ne  possède 
■aucug  ipouypir  toxique  et  n’exerce  aucune  action 
locale  npçivé.  .T'ouïe  la , différence  porte  sur  Tiriten- 


sité  des  effets  produits  fioTitVbibi  les. principaux.: 
augmentation  ’de  là  forcé  dé  'cOUtracti'on  du’  ■  myo¬ 
carde,  relèvement  de  la  pression ■-artérlélle,  '  'réno¬ 
vation  globulaire,  régularisation,  de  cireulations'lo- 
caleset  fie  la  ' température,  :  accroissement 'idéii  la 
puissance.’,  m'usculijure,  suractivité  des  léphangés 
nutritifs)  .augmentation  de  Vurèe  et  fié  Tacifie,,  ji.ri^ 
que)',  rëlèvément".  de  i’àpp.étit,’;  sensàtipn  dé,  ' ,  hiéuT 

ôtrë  et'de'fbrce.  ' . "  '  !  ■ 

■'l'Le  plus 'simple  et  le  pllis'16giqüé  ,ést  de  donner  la 
préférencp  à  un  sérum  artifleiel  toujours  sémbla- 
ble  à  I .  luifméme  .  et  i  d’uue' .  préparâtion  •  facile  j .  iM . 
Chéron, s’ept  arrêté, àilai  formule  '.Suivante  i après, de 
nomhréuscs  expériences  comparatives,  :  cliiorure 
dé,  sodium,  ,2  ;  pho,sp|iatè,  fie  s.qufie,  41  .sulfàtçi  ,(ié 
spufi^^à  acide  pnenlque  '  ’nèigeu.x  1  pâu  '  fiistU- 

■lypotonsïoii  artérielle  et  traiisfiisiouii. 

Aü  cours  de  s'es  rechèrclies  ' sur  l’aétioiï  phÿsio- 
logiqué  des'traiisfusioUs  hypodermiques,-  M.  Glié- 
ron  a  été  amené  à  constater  l’extrême  fréquence 
de  l’état  d’abaissement  permanent  de  la 'tension  ar¬ 
térielle  ou  HyPOTENSION.  .  .  ,  ,, 

L’hypotension  n’existe  pas  seulement,  dans  i  les 
maladies  du  cœur  non  compensées,,  dans. 'lep  hé¬ 
morrhagies  graves,  dans  radÿnàmié  dès  g’randés 
pyréxieS  infectieuses,  'dans  la  phtisie  pulirion'àirè. 
1511e  joue' -un rôle  considérable  ’dahs  'le'  shock, -  la 
péritonite,  lés  pélvipéritonites  aiguës  I  du  chroni¬ 
ques,  ia  neurasthénie,  chez  les  déprimés,  de .  toutes 
sortes  (par  surmenage,  par  débilité ,  congénitale, 
par  maladies  chroniques,  par  vieillesse)  .çt  .  enfin 
dans  l’anémie,  , .  .  ’  ,  ;  ’  . 

L’hypotension  artéileile  représente  l’indicàtibn  la 
plus  précisé  des  transfusions  hypodermiques:, “fiont 
l'effet  le  plus  constant  est  do  releverla  tension  ar¬ 
térielle.  I  .  '  ,  ,  i'  .  : 

M.;  Ghéron  insiste  tout  particulièrement  suri  li’ap- 
plication  fie.  cps.transfusions;  au  traitement .  fieq,,(??5- 
sudats pelviens  (pelvipéritouile,  cellulite  pelvienne), 
ses  recneréhesTui  ayant  permis  de  constater  la  re¬ 
lation  jusqu’ici  méconnue  qui  e-xiste  entre  la  ré¬ 
sorption  des  exsudais  en  généi-al  et  le  relèvement 
de  la  tension  artérielle .  ;  , 

M.  Ghéron  a  publié,  chez  notre  éditeur,  à  la  .  So¬ 
ciété  d’Edilipu.s  scjentUiques  le,  résumé,  de  ses^bpl- 
le.s  repherches  :  lois  Qiii>’éuALKs  des  injections  ,  .uyyo- 
DERMiQUEs,  lii-S"  de  060  pagos  avec  figures  (-Ipns  le 
texte,  10  Ir.  ■'  •  • 

MÉDECINE  PRATIQUE 


lies  tics  couviilslfs  . 

La  maladie  des  tics  convulsifs  n'a  guère  été 
étudiée  d’une  façon  fiétalllée(iue  depuis  quelques 
années,  et  cette  étude  est  Üue  presque  entière¬ 
ment  à  l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  C’est  stüus  l’ins¬ 
piration  de  M.  Charcot,  qu’en  1884  et  188.5,  M.  Gil¬ 
les  de  la  Tourette  fit  Une  étude  d’ensemble 'de 
cette  maladie,  décrivit  ses  manifestations  di¬ 
verses  ët  montra  les  relations'  qui  existaient  en¬ 
tre  elles,  et  l’état  mental  des  sujets  atteints'.  Ce¬ 
pendant  tout  cela  avait  été  esquissé .  très  nette¬ 
ment  dans  ses  eliniques  par  Trousseau,  qui  Avait 
bien  établi  le  diagnostic  différentiër  entre  cette 
maladie  et  les  affections  avec  lèsquelles  elle 
était  le  plus  souvent  confondue  ;;  la  descri'ptioti 
générale  qu’en  à  faite  ce  grand  clinicien’  h’a-pas 
été  modifiée,  elle  a  seulement  été  développée  ot 
'Complétée.  .  '  .  ,  i,  .  !..  , 

Qu’est-ce  qu’un  tic  cpnvulsif  ?  M.  G:  Guihon, 
dans  le  Dictionnaire  encjrclopédique ^  vé^ond  : 
a  Le  tic  est  tin  mouvement  convulsif,  habituel  et 
conscient,  résultant  de  la  contraction  involontaire 
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d'un  pu  plusieurs  <  muscle^.  4{i,CPrp^^..çt.  repi'o- 
d(f,i$,dnl  le^plt^s'.spup,ent',''m^ii  d’utie  fOtÇQn . inpem- 
pesHve,  quelque  geste^r-éflexe  ou  automatique  de  la 
vie  orainairei  «'iIL  in’yi  adans  Gett'e'  définition 
qu’ùn  terme  qui  soit  discuté, i '©’eist  lé  iiiot  cons¬ 
cient.  En  effet  Mi  Eetulte,  dâfi's,"lé'iVowi>éÀ'ü:;^ii;'-j- 
tibnnaire  de  médechiè'pt  de  ç^^/rK>-^!'éj,,ç'w^i^ère‘]lé 
tic  éomriie  ’uiié''éontré'ctidii  müscql^u^é.  Ji.rps  qr- 
dinairement  :incQngcipn|;p„N,(!)us  reviendrons. stir 
ce.  point  dans  le  cours  de  notre  description,  ■  ■ 

.  ;  Et  d’abord,  il  y.  a  deux  catégoriesi'de  tnouve-* 
monts  involontaireé’ que 'nous  lie'ferons  paé  en¬ 
trer  dans  cettë  étudé','  'par  iis  në  ifônt  'pàeMrtilé 
clè,  la  rtialadie ,déé  tiç,s,  cqnWlsifë-’ lit®  .Pe  sont ,l,és 
spasmes' qui  se  montrent  dans  le  domaine  iCl’uq 
nerf  moteur  ou  mixte,  le  plus  souvent  le  nerf 
facial, -etrqui'Ont  spouri cause une.lêsiori<'8inâto- 
iniqqe,  centrale  .pu  ppripliérique  ,|du.: système 
neryeu'x.  Ce, sont  .aussi i, ce. .que  M.  Letulie.  a 
appelé  les  tics  •  coordonnés,  mouvemientfe  invo¬ 
lontaires  j' mais  non  oonvulsifs'i  devenus  incons¬ 
cients  à  force  d’être  ré'pë|és,'ét 'quî'bônstituënt 
'éurtbfit' uné  mauvaise  nabitude'efifiaçiriéë  ,:'ç’est 
à^sl  què  'certaines' tè'rsoqn'es '  ne  peuvëjut  paï’iër 
a.'.quélqq’un  sans  le;  saisir  et  le  .maintenir  par 
un  des.noütons .  ;de  ;  son  :  vêtement d’autres  ■  isé 
caressent  le  menton  ;  '  \  oui  se  grattent  le  nez,  ete. 
Gës  moüvemen ts  '  ne  fentrent  pas  '  dans  le  groupe 
dés  tics  éonvïfiëifs ‘  '  ■n^i; 

'  ''Siégé.  —  G’èst  surtout  à' làl’fàeé  qq'e||Sè'fho'n- 
trent /es  tics,  mais  il^s,  existent  dans ’tôuteS'les 
‘régions, du.  coi’ps,  et  pSi  s, ont  variés  a  idnilni, , 

A  la  face,  il  y  en  a  i  quelques-uns  qui  sè  ren¬ 
contrent  plus  fréquemment.  G’est  un  mouve¬ 
ment  saccadé  d’occlusion  des  pâayi’èrés,  plusiëùrs 
fois  répété,  ressemblant  a  celui  qu’on  .fait  lors- 
d.Ü’un,‘/ cô'tpé  '  étranger '/vient  contact  de  Ta 
.corijonctiyé'  ;  èt  :àu'  çtel)nt,T’enfaiit/attéint  de  ce 
itic,,  .invoquera  cette .  TaisoU) .  lorsqu’on  lui  fera 
remarquer  qu’il  cligne  souvent  des  paupières. 

A  là  bouché  \  on  remarque  des.  mouvements 
■  très  divers  :•  ce  sont  des  rictus  singiüiei’s,  les 
cbfhmissùres  labiales  étant  attirées  én  dehors 
ét  s'ôulevéés  par  Tàctioh  dés  muscles  .du  rire  ; 
c’est  l’arrondissement  de  l’orifice  buccal,  accom¬ 
pagné  d’un  Tégef  .  sifflement  l'  Oé-'S.ont  des  cra¬ 
chotements'.;,  œrtaïns  il  malades  r.büiîrent  et  fer¬ 
ment  alternativement  la  bouche  ;  parfois  la 
langue  est  projetée  à  plusieurs  reprises  entre 
les  arcades  deriitaires. pendant  qiîe  le  maxillaire 
inférieur  estiabaissé  ;  .d’autres,  fpis  qe  sont  des 
-claqueïnen.ts.  desmâclmires.  ; 

-  Dwa  la  .sphère  de.  la;  septième  paire,  un  dé¬ 
tail  intéressant,  c’est  iqne  les  :  muscles  innervés 
par  les  branches  .coliatérales.., du. facial , no  sont 
jamais,,  ou  du  moins  ne  semblent  jamais  atteints 
par.les  convuisions  cloniques  .du  tiq.  . 

.  Du,  côté,  du  acf)  on.  observe  surtout  du  renifle¬ 
ment  spasmodique.  ; 

-  .Notons  que,  si  parfois;  ces  mouvements  sont 

unilatéraux,  Us  .ne  sont  pas  forcément  limités,  à 
■un  seul  côté  de  ..la  face,'  et  que ,  isouvent  on  les 
observe  des  deux  CQ;tés, mais  âl, y  . a, toujours  une 
■prédominance  pour  un- côté;,  ,  ' 

,Lés  tics  convulsifs  :du  ,oou  sont  .égalernont  très 
variés,  comme  ceux  de.  Ta  face  .:  mais  ici  les 
conséquences  sont  des  mouvements  plus  ou 
moins  étendus  de  la  tête,  par  action,  soit  des 
muscles  sternû-mastoïdiens,'  soit  des  muscles 
trapèzes,  qui,  les  uns  ou  les  autres,  sont  toujours 
pris  dans  les  tics  du  cou  :  la  tête  tourne  brus- 


qppnrent  .et  à  .  plusieurs  [reprises  autour  i  d.’uinïae 
yettiqaii  imitant  ,1.6.  signe  ■  de  ;  ^«I  non  ‘il»,  I  OUI  ‘bien 
aptour  id’un!  axe.  transversal,  ■  imitant  'le  .i;siglne-de 
cpbui;».,  .qujse  penche  ;  sué  une  I  épaule,»  ou 'isin* 
qÜne.d’un  icôte  pèndant  que  la  îdceiiest  ittiiée 
bnVflàùt.ei  ,en  arrière.  .Gesmbuyemehtsi  sont  .les 
plus  .frequents,  mais  il  y  en  abeaueoùpdlautres, 
et  .ions ,  les  mouvements!  sont.  »  ipOssiblesi  i  suivant 
lési muscles  ou  les;. associations. do  muscleS  ton- 
eflés,  et  l’intensité  duTio.  ,:  .ii;-'iii 

g,ansi entrer  dans  ledétail  dei  toàs  IeS  4i0S''dn 
corps,  notons  que  c’est  au  trOnC  i  qudlsusont  le 
moins  fréquent,  qu’aux  membres'  supérieu^t,'  iin 
tjCiasaez  commun  est  le  'ihaüssement  des'i'fféüx 
épaules,  et  aux  membres  inférieurs,  -c’est  'là 
flexion,  et iTextensioni  'brusque;  i le/pied  'Mp^dDl 
'lOiSoi  av, eCi force;'  '  h  .■.m-iiT;;' 

'  I  ;  On  rencontre)  surtout  dans-  les  cas  graves',  des 
mouvements ..  involontai'Ves  complexé,  "comnie 
de  sauter,  courir,  së ,  mettre-  à'  genoux  et  's'ejféle. 
ypr»  foutes  les  fois  qu'il  à  des  "tics  conibiféi,h 
fàçeest  .toujours,  pr/ac,.  soit  uri'ipeu,  soit'bèàn- 

.GOUp..  i  '  i  ■'!  .  '  '..i  .  '  .  '1  I.'  ili'V 

Quand  les  mouvements  sont  complexes,' Tes 
‘accès  se  ressemblent  Toujours','  c’est-'a-ditê  Wil 
,yi  aiun  ordre  toujours  le  même;  dans  'lëqüëlTes 
différents  'ticS  '  se  sücoèdent;  E’est  •  mèm.^  -  là'  nn 
-cles:  principaux  caractères  des  tiCs'  •  cbn'VulSlft  el 
■qüàipermet  ide  recoiinaître  facilement  ïà''siin\ild- 
tien..  .  ..  '  '  •  ;■  -'.Mni'i'.  ■ 

■  ■  Un  autre  caractère  du  même  genre  est  Ik'ftt- 
sistance  du  même  tic -,  on' Ue  Voit"  pàS'  utiTit 
remplacé  dans  l'accès  suivant  par  un  atitrë'tic; 
pendant  très  longtemps  tous  les  accès'  séTé's- 
'semblent.  Mais  au  bout  d’un  certain  ,  tënijis, /on 
vOitiparfois  un' tic  disparaître  èt.  ’êtré  ïenj^lacd 
-par  -un  autre;  iqui  lui  '  ‘  aussi  '  'persistëf à.  ÿan(j[j|iit 
longtemps,  toujours  semblable  à  lüi-mêine/ 1 
'  Les»  malades;  ontëils  consciencé'  dp.' leur  ' ik^ 
comme  l'aflirme  M,  Güinoh  ?  ou  Biep  .n’ës'tjce 
que  par  exception;  selon  l’opinion  de  M.  /jetfille? 
Il  faut  dire  que  ce  dernier,  èn  comprènà'nt,  dans 
la  même  descrîptioh  les  tics  'convulsifs'  'épies 
tics  coordonnés  qui  sopt  àb'sôlürriënt  incons¬ 
cients,  introduisâit  forcément  dàhs  la  'quéSflon 
un  élément  capable  de  faire  pencher  la  bàlà,bce 
du  même  côté.  Gepéiidant  il  eSt  Cèrtain  .qi/é'les 
•tics  convulsifs  ne  Sont  pas  toujohrs  cbnpdet.ts; 
le  fait  suivant,  pris  dans  Trousseau,  en  ès,t  ,'une 
preuve  :  (c  J’ai  yu, 'dit-il,  '  eh'  coiisült’atibd),,uii8 
«  danie  de  la  Eourgbgne.  atteinte  .de  tic, la 
-«  face  ;  ses  trois  fllles; avaient,  oommë'e.fle,  ,/es 
«  tics  musculaires  de  diverses  parties  ,dù'qç|rps, 
■«  et  la  pauvre  mère,  vivement  affligée' dd  l’P''' 

«  mité  de  ses  trois  fljles,  ne  s’apercëyàpinpas 
«  quelle  en  fui  atteinte  éllé-même,  Tétif '..rppio- 
«  chait  leurs  mbuyëihëpts  lièrvëux  /q>(eà|yiie 
«  amertume  qui  me  paraissait  au  moins  etraùge.i 
Il  est.  certain  que  cette.dame  .n’avait  pas  cons¬ 
cience  de  son  -infirmité.  Mais’ '’ë’ôSt,' bien  raw- 
ment  que  cettè  ignorance  est  pbusséè  auésjlpm;  i 
et  presque  toujours  les  malades'  côrinalss.nnt  | 
leur  défaut.  i 

Là  meilleure  preuve  est  d’ailleürsi  ' 
de  la  volonté  sxw  lé  tic.  Les’moüvemëntaspasijW- 
diques  Sont  involontaires,  avpps -nous  ait,  mais 
la  volonté  peut  cependant  exercer  une  cêrtaine 
action  ;  elle  peut,  empêcher  leur  production: 
c’est  ainsi  qu’un  danseur  pouvait  rester"  en  scène 
assez  longtemps  sans  que  son  tic  '  conVtiléîîf  fat 
produit.  D'autres  fois,  la  volonté  ést  iinpüissàiite 
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poiir.emjpôchor.  le  tiCjiinais  elle  peut  cependant 
le.  modérer,  le  modiflePj'  le  remplacer  par  xin 

f  ste  moindre.  ■  '  ,  • 

Malgré  çeé  Pioiiveménts  involontaires,  les 
malades  coneêrvent-dans  les  mouvements  voloh- 
taltes  unè  assurance  parfaite  ;  malgré  un  tic  de 
lamaini  une  jeune  fllle  jouera  parfaitement  du 
piano, -écrira  Sans  que  Aon  écriture  popte  la 
moindre  trace  de  mouvements  convulsifs  ’  invo¬ 
lontaires,  différant  pinsi  complètement  de  l’écri¬ 
ture 'des  ■  choréiques . 

'  'Noris  venons  de  voir  que  la  volonté  péut 
Influer  sur  les  tics,  pour  . empêcher  leur  produc- 
tioh.  ‘Eh  revanche,  Vêmdtion  est  le  plus  puissant 
modificateur  des  tics,  en  les  augmentant  en  vîo- 
lôhçé  èten  é, tendue.  Un  saisissement  brusque 
a^irà'  de  la  mêihe  façpn.  Le  contact  soudain 
•àveç  une  personne,"  rhêm'e  s’il  est  prévu,  déter- 
lïlin'e' sbhvent  un  saüt  accompagné  de  grimaces. 

Eh,  revanche,  le  sommeil  supprime  complète- 
mènt  lés  tics.  que  le  malade  ne  jouisse  gé¬ 
néralement  pas  d’un  sommeil  calme,  qu’il  soit 
agité,  avec. des  cauchemars,  il  n’y  a  jamais  de 
tlcpèhdaht  le  sontmeU.  Maie  au  réveil,  ils  re¬ 
prennent  aussitôt, 

.’Ùnè  .maladie  aiguë  intercurrente  arrête  les 
tins  en  les  diminue.  Malheureusement,  à  la  con¬ 
valescence,  les  tics  recommencent  et  se  montrent 
aussi  intenses  que  par  le  passé. 

Les  tics  convulsifs  peuvent  se  produire  seuls, 
mais  ils  ne  constituent  pas  toute  la  maladie  .  Ils 
sont  souvent  accompagnés  de  phénomènes  bi¬ 
zarres.  Le  plus  simple  de  ces  phénomènes  est 
Vexclamation  involontaire  ;  c’est  généralement 
un  cri  brusque,  bref,  plus  ou  moins  bruyant, 
très  oaraetéristique il  peut  n’être  poussé  qu’une 
fois,’b'ü'ëtrè  répété  plusieurs  fois  de  suite  ;  il 
éclate  soudain  au  milieu  du  silence,  dans  le  cours 
d!uue.; phrase  :  *  Ah  ■!  j,  «  Ouah  !  »  «  Hem  1  ». 

cri,  dit  Trousseau,  ce  jappement,  cet 
(I  éclat  ‘  de  voix,  véritables  chorées  laryngées 
Il  ou  diaphragmatiques,  peuvent  constituer  tout 
Il  le  tic.  Ce  sont  non  seulement  un  éclat  de  voix, 
«un cri  singulier,  c’est  encore  une  tendance 
Il  singuiière,  à  répéter  toujours  le  même  mot,  la 
0  même  exclamation  ;  et  même  l’individu  répète 
«  a  haute  voix  des  mots  qu’il  voudrait  bien  re- 
«tenir;» 

Cette  dernière  phrase  noiis  montre  que  'froiis- 
éeau  avait  observé  ce  gu,e  M.  Gilles  de  la  Toii- 
rejte  a  depuis  baptisé  du  noni  de  covrolalie, 
hoTtpo;,  "sare,  et  XaXeiv,  p'àrlef).  Certains  malades, 
en  effet,  et  souvent  des  gens  très  bien  éievés, 
des  jeunes  filles  lancent  des  termes  grossiers  ou 
des. mots  obscènes.  Uhé  exemple  célèbre  est  ce¬ 
lui  fie  la  marquise  de  Dampîerre  qui,  depuis  sa 
jé,unesse  jusqu’à  l’âge  de  90  ans,  ne  cessa  ja- 
rUais  dé  répéter  les  mots  ;  «  Mérde  ,!  Foutu  co¬ 
chon  !  »  On  peut  juger  quelle  devient  la  situa¬ 
tion,  des  personnes  affligées  de  cette  infirmité  ; 
éllés  déviennént  forcément  un  objet  de  répulsion 
QU  de  , moqueries,  suivant  lé  milieu  où  elles  se 
trouvent. 

.  pn  autre. phénomèno  bicarré  est  rÊeâofa/îe,qui 
se, montre  aussi  chez  les  gens  affectés  de  tics, 
Qt  qui  est  la  répétition  du  dernier  ou  des  der¬ 
niers  mots  d’une  phrase  dite  par  une  autre  per- 
spnne  ;  .c’est  un  écho,  , 

,  Le  malade  peut,  par  iÂabitude,  exercer  une 
certaine  influence  sur  la  coprolalie,  et  l’échola- 


lie  ;  mais  c’est  souvent  aux  dépens  des  tiosqui 
sont  exagérés.!  "  ■  • 

On  a  signalé  encore  comme  un  autré  symptô¬ 
me  l’âGfioSînéiîe  (xivrjotç,  mouvement)  ;  c’est  l’i¬ 
mitation  involontaire  des  mouveihents  faits  par 
une  autre  personne. 

Quel  est  l’éMf  mentaZ  chez  ces  ^  ihalkdes  ?  Ils 
I  sont  très  émotifs  ;  les  enfants  sont  volontaires, 
désobéissants  ;  les  adultes  sont  facilement  exci- 
'  tables,  querelleurs,  insupportables  ;  ils  en  ont 
d’ailleurs  parfaitement  conscience;,' et;  sont-  lès 
premiers  à  le  déplorer  et  c’est  pourquoi  , eh  'gë-r 
néral,  ils  cherchent  la  solitude .  On  note  sou¬ 
vent  une  notable  diminhtion  de  l'attention  vo¬ 
lontaire,  qui  rend  ces  malades  incapables  d’ap¬ 
prendre  un  métier;  Il  y  en  à  même  qui  devien¬ 
nent  incapables  de  lire,  leurs  yeux  sautant  brus¬ 
quement  d’une  ligne  à  l’autre.  On  voit  déjà  qüé 
ces  màlades  sont  dégénérés  .  '  '  r  ' 

Ge  qui  le  mohtre  encore  davantage,  c’'ést  là 
présence  déidées  jîxes,  troublé  psychique  impor¬ 
tant  en  pathologie  mentale  pure,  puisqu’il  dési¬ 
gné  un  groupe,  la  folie  des  dégénérés  hérédi¬ 
taires  de  Magnan.  Ces  idées  fixés  sont  de  'deux 
sortes  :  1®  il  y  a  une  série  d’idées,  ôbéèda,ritès 
simples,  contribuant  à  constituer  un,  état  mental 
bizarre,  où  domine  la  peur  irraisonnée  ;  2»  ou 
bien  les  idées  fixes  sont  mieux  définies,  assez 
complexes  pour  entraîher  à  leur  suite  deS  actes 
plus  ou  moins  déraisonnables.  Mais  il  '■  n’y  à  pas 
de  différence  sous  le  rapport  de  la  nature  de 
ces  idées  ,  Le  degré  le  plus  siinple  est  l’obsés- 
sion  par  des  pensées  plus  ou  moins  futiles'.';  les 
malades  ont  peur  de  tout,  peur  de  l’eSpacé,  peur 
d’être  enfermés,  peur  qu’il  n’y  ait  quelqu’un  de 
caché  derrière  les  meubles,  etc.  On  note  aussi 
lo  folie  du  doute,  Is.  folie  du  pourquoi,  terihèS'  qui 
se  comprennent  d’eux-mêmes,  et  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  commentaires .  D’autres  fois,  ùest  l’ob¬ 
session  d’un  mot  qu’il  faut  éviter  de  prohoncer 
ou  de  lire  ;  si  le  mot  est  sur  le  point  dé' venir,  il 
ÿa  une  angoissé  qui  se  calme  dès  qüe.  le  mot 
ifatal  a  été  passé.  U  en"  est  de  même  du  nombre 
qui  ne  doit  pas  être  prononcé. 

Ces  phénomènes,  qU’on  a  appelés  des  tics  de  la 
pensée  montrent  bien  que  les  malades  atteints 
de  la  maladie  des  tics  convulsifs  sont  des  dégé¬ 
nérés  héréditaires.  On  rencontré  d’ailleurs,  très 
souvent  la  maladie  chez  lés  idiots  et  les  gâteux. 

Examinons  maintenant  la  marc/ie  dé  la  ihala- 
die.  '  ’ 

Souvent'  au  début,  il  ne  s’agit  que  d’up  ti'c 
simple,  uh  tic  de  la  face  notaniment;  et  les  cho¬ 
ses  peuvent  rester  telles  quelles  pendant,  uh 
temps  illimité  et  même  toujours.  '  ! 

Mais  le  plus  souvent  les  tics  augmentent  de 
fréquence,  d’intensité  et  dé  nombre.  Puis  un 
beau  jour,  le  malade  pousse  une  exclàthatiôn  in¬ 
volontaire  ou  un  mot  déplacé,  grossier.  Apqrtir 
de  ce  moment,  l’état  mental  à  Idées  fijxes  com¬ 
mence  à  se  montrer.  / 

L’évolution  peut  durer  très  longtemps.  D’au¬ 
tres  fois,  l’affection  va  par  poussées  brusques, 
avec  de  véritables  rémissions,  illusoires  le  plus 
souvent. 

Parfois,  c’est  l’idée  fixe  qui  débute,  et  fie  Le 
vient  ensuite,  ou  bien  l’exclamation  involontaire 
existe  seule  pendant  un  certain  temps, 

On  voit  quelquefois  les  tics  simples  diminuer 
et  disparaître  ;  mais  il  est  rare  que  la  maladie 
s’éteigne  d’une  façon  absolue  et  pour  toujours. 
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La  règle  est  que  les  aocidents  ne  disparaissent 
jamais.  On  a  vu  quelques  malades,  désespérés 
de  leur  situation,  faire  des  tentatives  de  suicide. 

Le  pronostic  est  donc  assez  sombre,  sinon  au 
point  de  vue  de  la  vie,  qui  n'eSt  pas  directement 
menacée,  mais  au  point  de  vue  de  la  guérison, 
et  aussi  de  l’aggravation  des. symptômes,  assez 
fréquente .  •  .  .  ^ 

Après  cette  description,  détaillée  de  la  maladie, 
\e  diagnostic  ne  noos,  arrêtera  pas  .Iqngtemps. 
On  ne  confondra  pas  avec  la  chorée^  dont  l’évor 
lution  est  différente,  dont  ;  les  impuvpinents  sont 
in  coordonnés,  et  les.  mo.uyements  volontaires 
rnaladroits:  et  dévies.  Dans  ;la  grande  hystérie,, 
les  accès  ont  une  assez  longue,  durée,  et  laissent 
clans  leur  ;  intervalle  les  malades  tranquilles. 
Vathetose  survient  chez  les^  hémiplégiques  klà 
période  de  conti’acture.  Dans  ï’hémichorée  qui 
survient  chez  les  enfants  atteints  d'hémiplégie 
infantile,  il  y  a  de  l’atrophie  musculaire,  et  de 
l’exagération  des  réflexes  tendineiix . 

Dans  l’étiologie,  il  n'y  a  véritablement  qu’une 
chose  intéressante,  c’est  l’hérédité  qui  e.xiste 
presque  toujours  j  parfois  c’est  l'I^érédité  direc¬ 
te  ;  le  plus  souvent  on  trouve  chez  les  ascen¬ 
dants  des  affections  nerveuses  diverses,  parmi 
lesquelles  l’hystérie  est  assez  fréquente  :  il  y  a 
une  dégénérescence  héréditaire. 

Le  sexe  est  sans  importance.  L’époque  du  dé7 
but  est  surtout  entre  six  et  douze  ans. 

Il  y  a  toujours  une  cause  occasionnelle  invo- 

S.  pour  éxplicfuer  le  début  ;  elle  existe  c{uel- 
3is,  mais  il  faut  une  prédisposition  pour 
cxu’elle  donne  naissance  à  un  tic  convulsif. 

Une  autre  cause  très  importante  est  l’imita¬ 
tion. 

Le  traitement  curatif  est  assez  pauvre,  et  peu 
efficace. 

Le  traitement  préventif  est  encore  le  meilleur 
dans  cette  affection  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Dans  une  famille  de  dégénérés,  de  nerveux, 
à  plus  forte  raison  s’il  existe  déjà  des  cas  de  tics 
convulsifs,  il  y  a  d’abord  à  songer  à  fortifier  le 
corps  et  à  lutter  contre  la  faiblesse  irritable  du 
système  nerveux  :  la  vie  au  grand  air,  régulière, 
avec  des  exercices  corporels  suffisants,  sans  ex¬ 
cès,  la  noix  vomique  à  l’intérieur,  et  l’hydrothé¬ 
rapie  faite  avec  discernement  nous  paraissent 
les  bases  générales  du  traitement  physique. 
Quant  ad  traitement  moral,  nous  plaçons  en  pre¬ 
mier  lieu  l’isolement,  ou  au  moins  l’éloignement 
de  la  famille,  centre  de  contagion  puissant,  ét 
par  l’imitation,  et  aussi  par  suite  du  manque 
d’éqiiilibre  et  de  justesse  qui  sera  forcément 
donnée  à  l’éducation  de  l’enfant  par  des  parents 
non  pondérés  eux-mêmes.  Il  faut  que  l’enfant 
soit  placé  dans  un  milieu  où  la  règle  de  condui¬ 
te  invariable  à  son  égard  sera  une  justice  cous- 
tante,  de  tous  les  instants,  tempérée  par  un  peu 
dé  bienveillance,  ce  sera  uiie  voie  droite,  assez 
large  pour  que  l’enfant  puisse  s’y  mouvoir,  mais 
inflexible  pour  qu’il  ne  puisse  s’en  éçarter.  Ce 
sont  d’ailleurs  des  conditions  bien  diffiéiles  à 
remplir. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  toute  la 
série  des  antispasmodiques  a  été  essayée  sans 
grand  résultat  :  bromures,  valérianateSj  chldral, 
opium,  aconit,  belladone,  etc. 

Dans  les  cas  légers,  on  pourra  essayèr  de  la 
faradisation  avec  le  pinceau  électrique. 

On  a  noté  que  la  pression  prolongée  sur  cer¬ 


tains  points!  variables,!  ■  :  suivant!  les  ' ■  b'ujât9,'ipe^t 
arrêter  l’accès  du  tic  facial;  sans  [toutefois  igué- 
rir  l'affection.  lü  'ii!  ••i".’': 

Le  seul  traitenîent,';di,t  JVI.G.iQuinoiiéidans  le 
Dictionnaire  encyclQpédiflùbi  ■  que  ;  i  l'on  ,  puis?? 

. conseiller  avec  ;la  presjqnp  .certitude  d’.upe  .amé- 
lioratipn,  dans,  le, s  pas  g,raYes,  .  ou  les  pé]çipd,es 
4'exacérbation,,  c’,est.  r/îj<-^r,ot/îérrtpf<?,  comW.iïép 
n\ec  l'isolement.,  i.,.  ,, 
ily  a  encore  un  traitement. qui  a  été  employé 
avec  succès  dans  des  cas  de  tics,  coordp.nnijs, 
Içs.quels^  ,éY,oluent .  s,ouv,ent  sur  le  ,,mô,nje,.terfain 

S' Lie  les 'tics,'  cohyuLsifs,  ' c’est  Vh^pnotist^^,.,  -  \& 
'■  Dérilidn.a  rapporté  à, la  Société  .clinique, 'd,Çf 
praticiens  de  Fr.an.ce,  plusieurs  cas  à'onÿc^ophA- 
gie  [rpiigcmenLues  ongles),  ,g.L|!ér.i'g  en'  quèjqw 
séances  d’hÿpn.oti'sine.  ,0n, ,séit'|d’aille'ijra,i',ap.fflel- 
lérnéht,  ipné  l’hypnotismè  n’ést  pas'seülementÿà 
amuspmént;  ilangéreiix,  ou,  pn  hidyen ’d’étù.d|^'j'dé 
cer  tains  sujets  capable  de  procurer '  de  beaux  cas 
pour  une  clinique  ;  C’est  aussi;  noils  en  sèitimes 
certains,  un  agent  curateur  d’uné' puissance  très 
grande.  Ce  qiie  l’on  eséaye  souvent  chez leséé- 
biles  mentaux  à  l’état  de  veillé,  par.  lâ'.per'èiiaj- 
sion,  par'  des  affirmations  répétées,  pàr', l’influen¬ 
ce  d’une  volonté  forte  sur  leur  volonté'  cKanc'è- 
laiite,  l’hypnotisme  possède  ■  •  cette  ■  ■  pùîs'sdn'ce, 
mais  augmentée  dans  des  proportions  co'nspt 
râbles .  C’est  pour  cela  que  ■  nous  Croyons,  bien 
qu’il  n’ait  pas  été  essayé  encore,  qu’iiyàlà  n'n 
agent  thérapeutique  auquel  il  est  indiqué  de  re¬ 
courir  dans  la  maladie  des  tjes  convulsifs''.  •  '  • 
D"’?.  H EkyppEï, , 


CHflOHIdUE  PROFESSIOmiELLE  I 

Kioi  sur  la  |»l■otec(ioll  de  la  Siauté  publique. 
Projet  volé  par  la  Chambre  des  Hépulée. 

TI’TREI'u- 

Mesures  sanitaires  relatives  aux  localités.  | 

«  Art.  l'’^  — ,  Lorsque  l’état  sanitaire  d'une 
commune  nécessite  des  travaux  d’assaini?,çer 
ment,  ■hotarament  lorsqu’une  commune  n’çst  pas 
pourvue  d’eau  potable  de  bonne  qualité .  ou  en 
quantité  suffisante,  ou  bien  quand  les  eaux  y 
restent ,  stagnantes  au  .milieu  des.  habitants,  .le 
préfet,  sur  le.  rappprt  .dè  rinspécteùr,  aahjtaijre. 
invite  le  CQnsej^  dç-partepaental  d’hygiène  '.  à  ds-; 
libérer  sur  l’utilité  et  là  nature  des  tÇàyàux  ji)- 
gés  nécèssaires.',  .  .  'n-  ,  .  i, 

«  En  cas  d’avis' contraire  a  l’exécution  . de, sti;à- 
vaux.où  de  réclamatiqù, dé  la  part  de  la  Corhnui_^ 
ne,  le  préfet  transrn'ei  la  délibéràtiori  '  d'ù  epti-- 
seil  au  ministre  de  l’iiitérieiii;, '.qui  soumet' )ia 
question  au  comité  çonsilitatif  dlhygièné'ÿubli- 
que  de  .France.  /.  .  '  .  .’.-j 

«"Sur  l’avis,  conforme  du  ^  .Conseil  départeme'jj; 
tal  d’iiygièn'q,  ou  '  du  comité  'Consultatif' 'dhy 
giène  pubtiqüe,  le  préfet  mèt  là  com'rauné  çii 
demeure  de  procéder  aux  travaux.. 

«  Si  le  conseil  municipal  n’a  pris,  dank’le  dé¬ 
lai  de  trois  nlois  à  partir  dé  la  dite’niiSé"en‘dC- 
méüreiaàcuhe  mésiire  éh  vtie  de  l’exéc.iiitioh  dés 
travaux,  ou  s’il  est  deVeuü  manifeste' qu’il  éé 
refuse  à  leur  exécution,un  décret  du'  Président 
de  la  République  ordonnera  ces  travauxbdontila 
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W{^msf|,paur-r|a  ê|tp,9,  ppise  ip,1jçgr8tlement!  à,  ,1a  | 
(marge. de  .coiiimun,  ,dan$,  l'ee  ebnditiqns  çie.  la 

loi  qu'16  septembre  1807;  Ce  ,déc.ret  s.erâ  xehdu 
çn  ,copsef.l  ,ç|!E,t^t,;, .  ;  -  ■  , ,  ;  ‘ 

;/«  Le  CoEseir, général  statue,  ,  dans  les.,,cpn,di,- 
tions  prévueà  par, l’article  46  dé  :  la.  loi  ;4u  IQ 
àoîit  1871,  sur  la  participation  'du:  département 
aux  dépenses ,  des,  tp ayau^  :ci-fl,essùs  spécifi,ést  » 
'«,Arl.,S,,— Lè'iylëçiret,  dëclar,ànt  1,’ùtiUté  .p.Uj- 
tlique  ÏÏii  captage  d’unè  source,  ■pDÜr  Ip!  service 
d’une  ÇQlmmuiié  déterniinera,  ,s'il,  y^ia.-lieu,  '  êip 
mpnie  t'éitipS, .  dàç  tés,  ,t,,é}’rains.  a, ■  ,acçiué,i:jr  , ,ep 
pleine  'pi*bpri'été,'  ‘  un  périmètre  de .  proiéctiou 
contre  les  .pollutions  de  ladite  source.,  .  '  .  ' 
tÿïil.^est  interdit  d’épandre,  sur  .  les  , teri;ains 
compris  dans  ce  ij^rtm,ètrè  dés  épgràis  hurhàiris 
ety’Vforérdes  pult's  sans  aiitprisatioii.'  '  .',i 

«'L'indetiinité  'qtu  poù'ri’à  être  due  au  .proprië- 
tàliije  de'çes  térrainp  sè'ra  ■  déterminée  isuiyapt 
Iqs;  foriiiés  de  la.ldi  du, 3  mai  1841  sur  l’expro¬ 
priation  publique,  coin’me  pour  les  héritages  ac¬ 
quis' en  pleine  propriété.  »  — '  (Adopté.) , , 

,  "TITRE, II  ,, , 
Mesures  sanitaires  '  relatives  aux  itnrheüèles. 

■  Art.  3.  —  Lorsqu’un  immeuble',  bilt.i  pu,,  non, 
attenant  ou, non  à  la  voie  publi(ïué,,  iegt  .dapge- 
reux pour  la  santé  dés  pcçiipants  pü'.dés'.yql- 
sin^,'  lè  'inaire  où  ririspeÇtéùr  sani.tafre  jin,Yitç',là 
(Jommission  sanitaire,' prévue  à  Tarticlé  li3,'dë'lâ 
présente  loi,  à  délibérer  sür  l’utilité ‘et  la.  na!- 
ture'dés  travaux  à  exécuter. 

«  La  délibération  de  cette  coriimissioh  est  dé¬ 
posée  à  la  mairie,  et  Te  propriétaire  où  Tusu- 
irüitièr  mis  en  demeuré  .d’en  prendre  compiuni- 
catiori.,'  '1,'  , 

(iTls  peuvent,  ainsi  ,  que  le  maire,  produira 
léurs  observations  daris  lé  délai  de  huit  jours.;  ' 

.«  En, cas  de  contesta|tion,  la  délibération  et 
léS-'observations  dés  contestants  sont  transmi¬ 
ses  au'prélet,  qui  lés  soùmet  au  .conseil  d'épal’,- 
temental  d’hygiène.  '  '  ‘  ' 

«  Dans  le  cas  où  Lavis  de  la  commissioH  n’a 
pas  été' contesté,  du,  s’il  a  ôté  contesté,  àpirès 
notification  par  le  préfet  de  l’avis  du  conseil 
départemental  d'hygiène,  le  maire  prenddùi  ar¬ 
rêté  ordonnant  les  travaux  reconnus  néceSsai^ 
saires  et  met  le  propriétaire  en  demeure  de,  lés 
exécuter.  »  '  '  ’  '• 

«  Art.  4.  —  Uù  délai, 'diii  ne  peut  être  moindre 
de  un  mois,  est  accorde  poiir  commencerTes 
travaux.  Pendant  cedélai,  les  intéressés  peuVent 
sé  pourvoir  dévâùt  le  éônseir  d’Ètat  coùtre  l’ar¬ 
rêté  du  maire  pour  éxcè's  ’dè  pouTôîr  où  ihobser- 
vation  du  règléirten‘ti‘’Ce'ppürvol  est  suspensif. 

«  Les  délais' impartis  étant  expirés  sans  qu’il 
y  ait  eu'  'commericéin'ént  'd’exécütibn,  le  ’contré- 
vènànt'  est  poursuivi  devant  lë'jugè'  dé  paix,  qùi 
autorise  le  maire,  à  défaut  dé  l'intéressé,  à  fai¬ 
re 'exécuter  les  ,trâvàùx  d’offiOé  dt'dÜx  frais  du 
propriétaire  ou  de  Tusufriiitiier',  sans  préjudice 
dés'dùièndés,  réstitùtioins,' d'o'inmages  et'  întë^ 
rêtS  àùxqùel's'l'é"Ôdritrevenànt.  pourra  être  con¬ 
damné, 'èonfO'rniémeùt  aux  a.rticles  471,  paragrù- 
plièTS;  dù  code  pénal  et'l'ôr  dü  '  éOpe  crinstruc- 
tion  criminelle.  La  dépense  et  les- 'frais 'rësultaiif 
de  l’exécution '"dés  travaux  'cônstit'u'è'rorit'  une 
créance  privilégiée  'Sür  '  le  priX  '.'dje  -Tîmm'e'ùbre, 
auX  termes  de  ■rarticle  2108,  paragraphe  S.  -TolL 
tefOis,nie 'privilège  devra  être  'donservé'  pEir 


une  circonsGiûpliiQn,  qui  .sofiaj  requise  par  la  [pro¬ 
duction,  dp  jugeniept , du  juge;  ide,  paix  eb'^^d.es  .iïié^ 
moires. acquittes, , des, ouvriers^.?)  -  _  .ii  ■ 

.  ,Ârt.i,5';'^  ,«  Si  l’assaipiasenueut  (de-il’immeuWe 

ou,  clé,  là;  partie  :  d’immeuble  est  .d.é.ëlaré'.  i.uapQSS.l* 
bje  par  la  iGommission  ,sanitaiBe  op  lé  .pojnseil 
départemental  d’hygiène,  le  .maire  Tnter(iit.  l’ha- 
bipajiion  ouLusagé  jusqu’à  ,0,6;  que  l.es,  içopdiüpùs 
(Tipsalubritè  ajeiitjdisparu,li,:,i  ,  m,',  ;  ii-r.; 

, ,  i  «  L’àrr.ê t  pro.nouçuht .  cetiéi  iinter(iietion:  .peypa 
'être  révôtü  deTap,p,rppql.i<?n  du,pnéfet,; 

.,l  «  Lu, pas  (i’,lufdaç,tiom!ài,oeiL'ar!c,êté,.!  le  cpùtfeve- 
pant  sera  po,ursiuyi|  deyant.Te.,trlP,unal  çprxecr 
tionnel  .ét  opndàmiiè  k  uiie;amende  de  16.  à  609 
franÇS.V))  ,  ^  ,  ,i  ,,.1  ;  ■  11- 

.  '  .  .  'TITRE^jflI  ,  ,  . 

Meàures  sanitaires  relatives  aux  persoaùèé'.'  ' 

«  Art.  6.  —  bans  je  pap  d’urgence.  (Constatée 
dans  les  arrêtés  du  maire,  c’est-à-dire  en  cas 
d’épidémie  ou  d’autre  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  le  préfet  peut  ord.onner  l’exécution  provi¬ 
soire  des  arrêtés  du  inaire,  tous  droits  réservés.  » 

,  ,,<(,,Art,  ,7;  — . Lçrsgu.e  riusaluhrjté .est  le  .résul¬ 
tât  .dé' icausés.  extérieures  et  permanentesi,  '  .pu 

.jorsqué  Tes  causes  d^nsalubrité  ne.  i  peùyenlt 
être  détruites  ’  que  par  '  des  travaux  d’ensem:ble„ 
la ,  cfjmnaane  .petit ,  acquérir,  sujyant  ; .  les,  formes 
ej  après  l’accomplissement  des  .formalités  pres^ 
Orites  par  la  loTdùSmai  1741,  la  tOtalité.des  p.ro,- 
priétés  comprises  dans  le  périmètre  dou  ;  tra- 
vàùx.  Les  portions  de  ,  ces  propriétés ,  qui,,  aprèg 
l’assainissenienLopéré,  rçstéraienj.en , dehors;  dee 
àl'igùèmerits'  'arrêtes  pour  les  'nouvelles  construc¬ 
tions;  pourront  être,  revendues  aux  enchères  pu¬ 
bliques  sans  que,  dans  ce  cas,  les  anciens  prpr 

Friétaires  ou  leur  ayants  droit  puissent  demander 
application,  des.  articles  60  et  61  de.  la  loi  du  8 
mai  1841',. .  ....i  l 
«  Art.  8.  —  Dans  les,  agglomérations  de  ë,ûpO 
habitants  et  aùr.dessiis,  aucune  habitation  np 
peut  être  construite  sans  un  permis  du  mairp 
constatant  que,  dans,  je 'projet  qui  lui  a  été  so.Ut 
mis, "les  conditions  de  salubinté  prescrites,  par 
le  règlement  sanitaire  prévu  à  l’article  16  sont 
observées.  ,  ,  i.  ,.  i,  ,. ,  ,, 

«  Aucune  habitation  nouvellement  constrûiie 
ne  peut  être  occupée  qu’ après  autorisation  délL 
vréè  par  le  niaire,  sur  le  rapport  du  servlcè 
sanitaire. èt, constatant  que  les  prescriptious  rér 
glementairès  ont  été  observées .  : 

«  Le  préfet  peut,  après  ayis  du  conseil  dépar¬ 
temental,  appliquer  cètte  règle  à  une  agglomé,r 
ration  de  moins  de  5,000  habifiants.  » 

«  Art.  9.—  La  déclaration  à  l’autorité  publi.qùè 
de  tout  cas  de ‘.màladiè,  infectieuse;  est  obliga¬ 
toire  pour  tOùt  docteur,  officier  dè  santé  pu  sa¬ 
ge-femme  qui  en  à  coùstaté  l’existence,  ou,' à 
défaùt,  poiyr  le,  chef  dé  famille,  maître  d’jiô.tel 
où  directeur  'd’étafilissement,  pu  les  personnes 
qüi  soignent  lés  malades.  ,  , 

'  «  La  listé'  de  ces  malàdiés  csjdi’es'sée  par  arrêté 
du  ministre  de  Tintérié'ur,  sur  avis  .çonfôrmé  dé 
l’Académié  dé  m'édecine  ét  du  comité  'Consultatif 
dîhÿgièné  publiqiié  de  Fràn'ç'e.  '  1  -  'i  L'  , 

'  "«  Art.  10.  La  vàcèlnati0n;  ’antîy,àri61iquç,ùst 
obligatoire;  aù;fc6ù.ré;dé.Ta  péémïèré  annéè  dp,  la 
vie';  '  "  '  '  .|,  ; 

«  La  revaçcination  au  cours  de  la  onzième  èt 
[  dé' l'a 'Vingt  ét'ùhièm'e  année.  .  '  ’  ,, , 
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■  '  '  «  Les  parents  ipu  tütenrg  sont  tenus  personnel¬ 
lement  de  l’exécTktioüdè' ladite' mpsiire.' 

«Art.  11.  —  Lorsciu^p' dehors  des  maladies 
ppévues'pdr  la  loi'du 'Sjmars  18,22;.une  épidémie 
menace'  le  territoire  dé  ta  RépulDliqtie  ou  's’y  dé¬ 
veloppe,  ' étique  les  •m'oyerts  ■  de'  ■  défense  locaux 
sont  reconnus  ' 'insuffisants',-'  lé  pféSidiJnt  de  la 
République  peut}  après' avis  du  comité,  consul¬ 
tatif^  d’hygiène  publique  de  France,  déterminer 
par  décret- les  mesures,  propres'  à  empêcher  la 
propagatidn'  deic'étté  épidémie. 

■  /«ni  règle  les  âttriputiônspla  composition  et  le 

ressort  deS  autorités'  et 'administrations  char¬ 
gées'  den’exécutio'tt'de  'dès  mesures  et  leur  délè¬ 
gue  pour  un  temps  déterminé  le  pouvoir  de  les 
exécuter.  ^  ,  ; 

«  Les  décrets  et  àclés  administratifs  qui  pres¬ 
crivent,  Papplioalion.  de  \cesi.  mesures  sont  exé¬ 
cutoires  dans  les  vingt-quatre  heures  à  partir 
dé  leur  publication 'au  Journal  dfficiei. 

-TITRE  -IV  '  ' 

.  Organisàtïpn  sanitdirç, 

«  Art.  12.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de' Françè  délibère  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  intéressant  rhygièiie  publique,,  l’exercice 
de  la  ]rnéd|écine' et  delà  pharmacie,  les  condi¬ 
tions  d’ exploitation  nti'  d'événte  des  eaux  miné- 
raléé,  stirlésfluelles  il  est  consulté  par  le  ’Gou- 
véfhenient.'',''  " -i 

"  «  Il  est  nécessairement  consulté  sur  les'  tra¬ 
vaux  publics  d’assainissement  opd’amenée  d’èau 
m’ alimentation  et  sur  .le  classement  des  établis¬ 
sements  insalubres.  » 

‘  (i  Art.  13.  —  Le  conséil  d’hygièn'e  de  chaque 
dëpkrtëniéht'  oüleS  commissions  sanitaires  doi¬ 
vent  être  'consultés  sur  lés-. objéts  énumérés  à 
l'article' 9  du  décrét  du  l'8  '  décenibre  1848,  sur 
l’alimentation  en  eau  potable  des  agglomérations, 
sür  la  statistiqné  '  démographique  et  la  géogra- 
phie’médfcalé,sür'leS, Tègiements  sanitaires  com- 
mUnàux,' et  généfaleirient  Sur  toutes  les  questions 
Intéressant  la  santé  '^publique,  danéles  limites 
p'ë  ileurs ‘Circonscriptions  respeçtivëm  ». 

'«  Art.  14.  —  Dans  chaque  dépàrteinent,  lè 
conseil  général,  après  avis  du  conseil  d’hygiè- 
né;  départemental,  délibère  darts  les  conditions 
pré’Vues  par  l’article  48  dp  la  loi  dn  ,10  août  1871 
sur  l’Organisation  du  serHçe  dé  l'hygiène  publi¬ 
que  dans  >lë  département,  ndtamment  sur  la  sub- 
divisioq  du  département  en  çirépnsçriptions  sa- 
nitairès  pourvues  cbacpne  ,ddme  commission 
sanitaire  ;  sur  la  composition,  lè  mode  dé  fonc¬ 
tionnement,  la:  publication  des  travaux  et  des 
dépenses  du  Çoiisëii .dépârtemëntal.et  des'com- 
missions  sànitaires  ;  sur  }a  valeur  des  jetons  de 
présëncé  et  le's  frais^dë  déplacement’. 

I  .«  Le  çpnseil  d’iiyglèpe  départemental  se  com¬ 
posera  , de  qUiUsé,  meinbrës  au  moins,  il  com¬ 
prendra  nécessaireniënt  deux  conseillers  géné- 
rau:!ç,  trois  médecins,  dont  up  de, l’armée  de  ter¬ 
re  ou  dé  nier,  '  ün  .  phapmaèién,  l’ingénieur  en 
cbëfi .  up  arçhitëcte  pt  u.n  vétérinaire,  v,  , 

■  «  Le  plus  âgé  des  conseillefs  généraux  prési¬ 
dera  le  conseil,  qui  :  nommera  dans  son  sein 
pour  deux  anS  Un  vicè-président  et  un  secrétai¬ 
re  chargé  de  ’  rédiger  lés  délibérations  du  con¬ 
seil. 

«  Le  conseil  pourra  ordonner  toutes  mesures 
d’instruction  qnil  jugera  convenable  et  ne  pren¬ 


dra  de  décision  que  si  les  deux  tiers  aU'  inbiils 
de  ses  membres  sont  présents. et  après  avoir àji' 
pelé  les  intéressés. 

Les  membres  du  conseil  départemental ,  sbiit 
nommés  pour  quatre  ans  et  renouvelés  par  miji- 
tié  tons  les  deux  ans  ;  les  membres  sorl^'nl! 
sont  rééligibles.  ' 

«  Chaque  commission  sanitaire  de  circonscrip¬ 
tion  sera  coniposéè  au  moins  dé  sept-  menibres 
pris  dans  la  circonscription.  Elle  copipréiidta 
nécessairement  un  conseiller  général,  Un  liiécfe- 
cîu,  un  architecte  ou  tout  autre  homme  de  rati, 
et  un  vétérinaire. 

«  Le  conseiller  général  présidébâ  la  coip’És- 
sion,  qui  nommera  dans  son,  sein,,  poür  aeiK 
ans,  un  vice-président  et  nh;  secrétaire  èhaigé 
de  rédiger  les  délibérations  dé  la  commission. 

«  La  commission  pourra  ordonner  toutés' me¬ 
surés  d’instruction  qu’elle  jugera  convenable  el 
ne  prendra  de  décision  que  si  les  deux  tiers  a» 
moins  de  ses  membres  sont  présents  et  apps 
avoir  appelé  les  intéressés. 

«  Les  membres  des  commissions  sanitaires 
sont  nommés  pour  quatre  ans  et  renouvelés  pat 
moitié  tous  les  deux  ans  ;  les  membres  sortants 
sont  rééligiples, 

'  «’Aidéfaüt  de  délibération  du  conseil  général 
sur  lé's  objets  prévus  au  premier  paragraphe,  on 
eh  cas  de  suspension  dé  la  délibération  en  exé¬ 
cution'  dé  l’article  49  de  la  loi  du  10  août  1891,11 
pourra  être  pourvu  à  la  réglenaentation  du  .ser¬ 
vice  par  un  décret  rendu  dans  la  forme  des  ré¬ 
glements  d’administration  publique,  r 
«  Art.  15,  —  Dans  cbaque  départemenb,,OD 
service  d’inspection  est  chargé  de  provpqiierjes 
mesures  à  prendre  dans  l’intérêt  de  rhygiègè,d 
de  l’assistance  pujjlique  et  de  veiller  à  l’ejijécù- 
tion  des  lois,  des  règlements  et  des  décisions 
de  l’autorité  administrative  en  ces  m'atiéres- 
«  Ce  service  comprend  un  inspecteur  départe¬ 
mental  et,  suivant  les  cas,  un  ou  plusieurs. ins¬ 
pecteurs' adjoints.  , 

K  Les  inspecteurs  et  inspecteurs  adjoint^, sont 
nommés  par  le  ministpe  ;  leur  traitement  esta 
la  charge  de  l’Etat.  .  , 

«  Les  inspecteurs,  inspecteurs  adjoints,. et 
membres  régulièrement  délégués  des  conseils 
et  commissions  sanitaires  constatent  les  contra¬ 
ventions,  dressent  des  procès-verbaux  qui  font 
foi  jusqu’à  preuve  oontraire,  A  cet  effet,  ils 
prêtent  sei'ip.ent  devant  ié  président  du  tribunal 
civil,  ».  . 

«  Art,  16,  —  Dans  toute  commune,  le  niaire 
est  tenu  de  prendre  ùp  arrêté  portant  règlenient 
sanitaire.  Ce  règlement  comprend  les  mesures 
propres  à  protéger  la  santé  publique,  notam¬ 
ment  en  oe  qui  concerne  les  maladies  infectieu¬ 
ses  et  transmissibles,  la  salubrité  des  maisons 
et  des  agglomérations. 

«  Ledit  l’èglement  est  approuvé  par  le  préfet, 
après  avis  du  conseil  d’hygiène  du  départemeni- 
Si,  dans  le  délai  d’un  an  à  partir  de  la  ptpmal- 

fation  de  la  présente  loi,  une  commune,  nV  pas 
e  règlement  sanitaire,  il  lui  . en  sera  iniposé  un 
d’pflice  par  un  arrêté  du  préfet,  le  conseil  d’by- 
•giène  entendu. 

«  Dans  le  cas  où  plusieurs  communes  auraient 
fait  connaître  leur  volonté  de  s’associer,  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  22  mars  1890,  pour  bexéeu- 
tion  des  mesures  sanitaires,  elle  pourront  arrê¬ 
ter  un  même  règlement  qui  leur  sera  rendu  ap- 
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jjlicabrè  suivanfiles  tom'ea^irévi'ies' clans' ladtte 
^  ^  TITRE' V V"  ' 

pi^naUtés,  '^jtspQ^ïiif^n.^  div^éréè^^..  .. 
i  Art;  17.  Les-  dépéüsès  "resnllant 'dô  la 
‘d'élibêràtidü'  d'à'  conseil.'  genéral  'oü  dn^  'décÿêt 
jiré^n  parTartidlo  l^â-soilt  assiîililiéès  ânü'dében- 
ges  classées  sous  les  parag^anllès  '  1  4  4  '  dé'l’ar- 
tlcle  épde  lalol  du:  10  aoûl  18T1.>' ■  ■  ^ 

'''k"Art. ’is.'-i- Les  dépenses  Tésultant  pdnr'la 
cotamune  ,  ôü  les  Syndjçits  de  '  '  conamunes  '  '  de 
l’application  des  règlériiénts  Sanitaires  'so'pt 
comprises  parmi  les  dépenses  obligatoires  pour 
lës  conpAunes  spécifiéés'  à  l’acticle'  136  dé'  là'  loi 
munlclpalé'de' r884,'»  '  *  '  ü  ’  i  ;  i  ■' 

"  ■ '«  Art  ;  19',  '  '  QulCOilqùé,  ■  par  négligence'  '  ou 

iüciirië,  '  dégradera  '  des  •  ouvrages -  publics  où 
ComimünaiiX  destinés  'à'rédevôir  'oü  à' '.Conduire 
dés  eàux  d’alimetoiation  ;  quico'nqüev 'par  négli¬ 
gence  ou  incurie,  laissera  introduire  des  matiè¬ 
res  excrémentielles  ou  toute  autre  matière  sus¬ 
ceptible  de  nuire  à  la  salubrité  dans  l’eau  des 
foptsÂii^f,,  (^es  puitp.,,_^ 

dunes,  aqueducs,  reseryoïrs  d  eau  servant  a  l  a- 
Hiaèntatlon  publicfue;  sera  puni'  des  peines  por¬ 
tées' aux  articles  479  et  480  du  code  pénal.  Tout 
ficté  yôloiltaire  de  même  nature  sera  puni 'des 
jjenies  portées  à  l’article  257  du  cjQde'penall,' 

'  «  Art,  20.  —  Sera  puni  des  peines  portées’  à 
iàrtlCle  479  du  code  pénal  quiçonquë;  eii  débors 
des  cas  prévus  par  Tarticle  21  .  dé  la  loi' _  du'  .30 
novembre  1892,  aura  commis  uné  contravention 
aux  prescriptions  des  'articles  8, '9  et' 10  ;  èt,  sera 
puni  des  peinés  portées  à  l’articlé  480  quiCohciue 
aiirà  contrevenu  aux  prescriptions  de  rarticle  M 
de  la  présente  loi .  »  ■  ; 

'CArt.  21.  —  L’article  463  dU  'codé  '  pénàl-  ëst 
applicable  dans  tous  lés  cas  prévus  par  '  là  pré¬ 
sente  loi.  Il  est  également  applicablé  aüx  infrac¬ 
tions  punies  de  pëines  '  correctionnelles  par  la 
loi  du  3  mars  1822.  »  •  ;  .  ■  ' 

«  Art.  22.  —  Des  règlements  d’admirtistrâtion 
publique,  rendus  après  avis  du  comité  consulta¬ 
tif  d’hygiène  publique  de  France,  détermine¬ 
ront  :  '  '  '  ^ 

«  Les  mesures  nécessitées  par  l’application  de 
l’article  10  ;  ,  '  ^ 

«  Le  mode  de  reorùtement  dés  inspecteurs  sa¬ 
nitaires,  la  nature  des  études' à  exiger  pour,  leur 
nomination  ainsi  que  ips'  cQriditmiis  de  leur 
avancement:  et  leur  traitement  ;  :  , 

«  Les  modifications  qu’il  y  aura  lieu  d’appor¬ 
ter  au  décret  dü  8  mars  1887,  conformément  aux 
dispositions  de  la  présente  loi.  » 

:à' Art.  23. —  Les  conditions  d’exécution  des 
tmvaüx  ,  d’assainissement  seront  ,  déterilrinéès 
par  un  décret  rendu  eh  conseil  d’Etpt,  chaque 
fois  que  le  préfet  aura  à  faire  usagé  des  para¬ 
graphes  3  et  4  de  l’article  1»)'.  », 
a  Art.  '24.  -r-Laloi  du  13  avril  1850  est  abro¬ 
gée.  "  ' 

«Sont  également  abrogées  les  dispositions, des 
loisanténepres  ,à  ce  qu’eUép  auraient  de  con- 
traire  à  la  présente  loi.  » 

«  Art.  25.  —  La  loi  est  applicalolo  à  l’Algérie 
et  aux  colonies  de  la  Martinique;  de  la  Guade¬ 
loupe  et  de  la  Réunion.  » 
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li’Vuioii  (les  ISyudieàisi  'et:  laiiitghèi  'de,  la 
il  M invcyoÿauco let.de  la iHiwlualiléi  '  i 

’  C'eét’ayéCün’é*’vi^ie'sâtisfabtîp'n,qüë  néus'à'Vbns 
lü','  datts’  lé  ! ’Gdiiè'ouVs  -ikédiç'dli-  léS  ' àrticlëé"  que 
-M’."Gé'zilly  à  'éonsàcréé'à  la'.ligiîe'nàüünàlé  delà 
Prfevo.'ya'ncc  et  dé'  là  hantuniit'e.' A'yèe'  lé  ‘4'èle  et  la 
'ctt,mpÇtënëe  'qu’il  '  àppohë  t  à-'  ‘Fétndë  >  '  dèé'  '  qüè's- 
ti'ôn'S  d’intérêt'  prcfesàî'dnnel,’  iï  "est  iemrëj'd’énà'- 
'bléè'  dtins  Tés'iuééë  'qne'noUspréconiétiiis'dfe'p’àis 
l'on'gte,lnpb';*  ’a‘v'ëC  rios Confrères 'MM.  LeBàrbü, 
'Gelller'  et  Luneàüi'dàrié  hos ' Sÿndiedts' respectifs 

ét'àu  Buèeàü  d'é'FüniOii;*'!"  umh  ■ 

Des  efforts  concertés  entre 'ld  ’Ôur;'efiü’d'e''rU- 
ni'cn  ét'le'  'Çotiçôlui’^  médiéâl'  ‘d'"ùnè  'pàrtV  ’ètyà'fe  c 
là  Lignie'  'dè  'la"mütuàlité  'd'Aiitrë  part'/doi'vënt'  fë- 
snlter  des  ConspdnôAcé'S  d'uhe  impbrtànèe' capi- 
talè  pôùr  l’hyenii'  des  '  SCeiêtés'd'e''  ffie'coürs  mu¬ 
tuels  et  pou'r'lesœùvrCs  dé  ihntüàlitë.'  spéc'ialës 
nü  corps  médicpl'.'  ■'  i  '  '  '  '  -i‘  -  - 

Il  s'e  prCdnit  en' effèt  dans  là  yoië'que  nôù's  in- 
■diquoüS''ù'n''rtiouVeni'ent  d*i'dééb,’'qüi;  né  -  d’hier, 
s’àcce'ntlié  dé  fàçbn"à'ttou.'s'in^pirer  uhe 'grànde 
conflati’ée  'depë‘son''dévèlbppemept'àu''rtïiriéu  de 
nos  Sociétés  médicales'.'"' ‘l 'i”"  •:! 

L’année,  dernière,  du  'mois'  dé' ' 'Sép'temhrè;"  au 
Gongfès  de  là  mul'üàlité'’tenu' à■'B'drâediix,'lp''dé- 
vone  Président  du  Sÿndic'àt  des 'médecins  'dè'  la 
' SeinÇ,  'M.  "lé  'doéteür  Lé  Barofi;  'préhàiï  le "  p're- 
ihïer'la  paColé;  à,ü:  noïn'  '^u  ' 'Corps' iniediCàl-  'àn 
'nillièii  'des'''mntiiâllste's,  'et  pà'rvènàltr'.a  “vaînCre 
des  défiancés  quë'bèàpcoUp';;d’ërtti'e  éüxl'nptif- 
'rissàient  à  réndroit  dés  médecins.  C’est  gl’âce  a 
l’adhésion  qu’avait  déjà  donnée  .le  Syndicat  d'éla 
Seine  à  la  Ligue  que  M.  Lè'  Bâr'ôh  ! avait'  pu' 'se 
faire  eriténdfe:  SuÀ  np's  înStan'Cés','  '  '  tjüèTqü'és 
m'ôisplüs  tard, le  Sjm'dicatdé  la  Loire^Inféïïëàre 
ét lé  Bureau  dé  l’Union" àdh'érâiént  à  lèur'tdür. 
Bientôt'  après  lès'  syndicats,  ife  '  'MaÇséillë'  et,  '  'des 
■yalléés  cPÀisnè-ët-'Vesle  i'mitèrènt"  leur’ëxè'fn- 
ple  ;  enfin;  M,  Gézilly  nous  àppf'éhd-qùé'le'dbh- 
seil.  de'  Direction'  dù"  co'n'c'bnts  liiétiicàl  vfènt 
àuss|  de  s’affilier  à'‘là  l^îgüë,'  .  "  "  '  !'  '  ' 

'  ■  '  Mous  'ffé*  saurions  trop  ëngager  tous  Ips  '  Syn¬ 
dicats  mé'dicàü'i’àenybyer'à  léur'tbür  lèùr  'à'dhé- 
sipn  sans. plus  tarder  (1).  Il  importe  en  effet  çüe 
toutes  nos  Sociétés  pfdféSslbnnellés'  soient ,  ’re- 
préséntéé's  au'  Sein  'de ■c'ètté  Ligue  ét  qn’elles'ap- 
■pdrtent  le  cbhtingent  de  leurs  vues  et 'de"  lèur;j 
travàtix,  le  'jour  puTidns  aurons  à'noüs'oçcïïtiér 
des  rapports  des  médecins  '  avec  les'  '  Sbci'étés'^de 
Secours  mutuels,  ; ,  L.  '  V  '  " 

y  11  né  faut  pas'que'lé'jpbrps  ’ipédicàl'^ém^ 
"pins  longtemps 'etràngèr  a  ce  é^fid' mpuvèfnè'nt 
qui  porte  tôps  ceux  'qui  ont  Iq  sbuçî  '  de  l’avenir 
ne  la  Frànéé  vers  l’étude  des  questions  sociales, 
et  persbririë  ne  nierà'que  célies  de  l’àséistance 
des.  indigents  et  de  la  mu'tu.àlitè  né  spiéiit'pàf- 
■  mi;  les  plus  linppr tantes,.  '  ^  \  . 

iLe  médecin  est  la  çhe'V'îllç  oüyriêr|é  des  Cenyres 
"de  eharité,  d’assistahee  .et.  dp  iputiialité  ;  inîenx 
que  pérsenne  il  doit,  cbunaflré.  lénr'nfé'cànisme 
çt, concourir  à  leur  pe.rfeçtibn'néménli','  À  défant 

'  ,  (1)  Les  adhésions  sont  reçues  chez  M,  Jules  Ar- 
houx,  Secrétaire  général  de  ia  Ligpe.  78,  rue.  Bona- 

§àrte,,  Paris,  La  eptisation  ,  s’élève  à  iO  francs  et  elle 
ohne  droit  au  Bulletin  mensuel  de  la  Ligue. 
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de  son  intérêt,  son  devoir,  doit  le  pousser  k  être 
autte  Olipèé,'  au  milieu  dp  ç’és  pçganisaRohs, 
qu’un  simple  rouage  ou  lin  instrument  utile, 
mais  passif,  complèfèment  à  la  merci  des  So¬ 
ciétés,  de.  Secours  mutuels.- . 

Mais  revënons  aux  rëlations  de  TUnion  des 
syadicats  avec  la  Ligue  nutionale  de  la  Pfé- 
yqyanceeide  lu  Mutualité.  Üne  importante. réu- 
niop  de  cettOiSociéljé.  a  eu  lieu  .à,  Paris  le  diman¬ 
che,  4  juin  dérnier.Nptre  distihguéetSympatlii- 
que  confrèrej  M  •  le  :  ïi'  Lour'ties,  Sénateür  des 
Ûandes,  la  pçésidait.  Dans  un  éloquent  et  subs¬ 
tantiel  discours,}!  a  démontré  le  développement 
rapide  qu’a  pris  cette  Société,  qm  date  à  peine 
de  quatre  années,  et  a  fait  toucher  du  doigt  tout 
le  bien  qu’elle  est  appelée  à  faire  et  le  Jirillant 
avenir  qui  l’attend.  ,  ;  ;'  -  ‘j  .  '  '  •  •  ■ 

Pariant  des  adhésions  les  plus  importantes 
.  que  la  Ligué  a  recueillies  depuis  l’année  der¬ 
nière,  il  a  bien  voplu  constater  que  parmi  les 
plus  précieuses  se  trouvaient  celle  des  Syndicats 
médicaux  et  en  particulier  celle  de  l'Union  de 
cés  Syndicats  ;  neureux,  a-t-il  ajouté,  de  sou¬ 
haiter. la  bienvenue  à  son  président,  dont  la  pré- 
'sen,ce  à  cëtte  solennité  ctait  d’un  heureux  pré¬ 
sage  pour  l’avenir.et  en  même  temps  une  preuve 
,  de,  l’intérêt  que ,  ilé,  corps  médical  commence  à 
prendre  aux  idées  fééondes  que  la  Ligue  s’est 
donné  du  mission  de  répandre. 

■Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  du  mu- 
,  ghifique  discours,  prononcé  ensuité  par  M.  Bui-- 
deâu,  Députe  du  Rhône,,  ancien  Président  de  la 
Ligue  -;  nous  engageops  nos  confrères  à  le  lire 
dans  le  bulletin  de  la  Société.  Nous  noterons 
seulement,  en  passant,  les  ü’ès  intéressants  dé¬ 
tails  donnés  par  M.  le  député  Audiffred  sur  l’or- 
,ga,hisation  des  Sociétés,  dé  mutualité  sous  l’Em¬ 
pire,  de  la  législation  àctüelle  et  de  célle  qui  est 
en  prépara-tion,.  Nos  confrères,  grands  digni¬ 
taires  déirÀssQciation  des  médecins  dè  France, 
auraippt  ' appris  là  beaucoup  de  choses  qu’ils 
ignorent  certainement,  notamment  que  depuis 
.quelques  années,,  loin  d’appliquer  la  loi  dans 
toute  sa  rigueur,  le  gouvernement  a  donné  la 
plus  grande  latitude  aux  Sociétés  ;  et  que  le 
principe  des  coifian'o/is  variées,  que  ne  contient 
pas  l’ancienne  loi,  a  été  largement  toléré.  Qu’en 
pense  l’honorable  secrétaire  général  de  l’ Asso¬ 
ciation  ?  ,  .  ‘  ' .  ,  ■ 

Le  mardi  6' juin,.' accompagné  dé  M.  Cézilly, 
nous  avions  une  entrevue  avec  l’éminent  Prési¬ 
dent  de  la  Ligue  et,M.  Jules  Arboux,  son  Secré¬ 
taire  général  ;  nous  échangions  avec  eUx  les 
vués  les  plus  intéressantes  sur  les  rapports  des 
médecins  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels, 
constatant  de  part  et  d’autre  qu'il  y  avait  beau- 
Coiip  à  faire  pour  , àmêliorer  cés  rapports.  Nous 
nous  sommes  vite  rendu  compte  qu’il  était  en 
notre  pouvoir  et  que  c’était  en  môme  temps  no- 
tré  devoir  dO;  noUs  entendre  pour  arriver  à  un 
résultat  si  désirable. 

A  sa  jirochaihë  réuilioh,  lé:  Bureau  de  l’Union 
s’occupera  particulièrement  de  l’organisation  du 
service  médjcal  et  pharmaceutique  des  Sociétés 
dé'Sécouré  .rimtuels  ;  il  jettera  les  bases  dé  l’é- 
tudè,  à  laquelle  noiis  devrons  procéder  pour  éta¬ 
blir  les  principes  qui  doivent  présider  dans  l’a¬ 
venir  à  toute  bonne  organisation  de  ce  genre. 

'  Nous'-sdvons  tous  combien  le  plus  souvent 
sont  défectueuses  et  peu  rationnelles  ces  orga¬ 
nisations,  quels  sont  les  mobiles  qui  y  président 


presque  partout.  Apporter  un  remède  eflicaca,à 
cette  fâcheuse  situation  est  une  œuvre  bien  .(Ji, 
gne  de  tenter  les  représentants  des  Syndicats 
médicaux  et  les  hommes  éminents  qui  sont  à  la 
tête  de  la  Ligué  de  la  mutualité.  Nous  àVons 
acquis  la  certitude  que  nous  trouverons  chez  les 
uns  et  les  autres  toute  la  bonne  volonté,  et  :to,i}t 
le  dévoilement  nécessaires  pour  meper  ,  k  bi^n 
,  cette  grande  eutpeprise,  '  :  !  ; 

Déjà  bien  des  Syndicats  ,  médicuuxi  ont  AbojîHç 
k  maintes  reprises  et  par  différents  côtés  l’étufle 
dpnt  nous  parlons  ;  il  sera  nécessaire  qu’ili, ra¬ 
mènent  prophainenient  l’attention, de  leurs.  lUim- 
bres  de  ce  côté,  et  nous  pensons  bien,  lor$,qj}a 
le  moment  en  sera  venu,leur  demander  leiir  ,C0Dh 
cours  pour  un  aussi  important  travail.  ISfoug, ça. 
,vpns  que  nous  pouvons  conipter  sur  .celfii  „clu 
Comité  de  Direction  du  Concours  médical.',  L’iW:- 
ticle  de.M,  Cézilly,  dont  nous  parlions  eu  cojn; 
mençant,  hé  nous  laissé  aucun  doute  à  ce  sq- 
jet. 

L.  PORSON. 


iScrvice  iniliiaire  îles  Etuiliunts  eu  luéilechie. 

M.  le  professeur  Cprnil,notre , Président  d’IiGii- 
ne, ur,  continue  à  prêter  son  concours  déypuë,ét 
actif  a  notre  Association,  ün  se  souyie.nt'  ay^c 
quelle  chaleur  il  a  défendu' dernièrement  leç  iii,- 
térêts  des  médecins  au  Sénat,  au  moment 
discussion  de  la  loi  sur,  rAssistauce  des  .indi¬ 
gents  et  plus  tard  à  l’occasion  de  l’élévation  flep 
patentes  des  médecins  de  Paris  et  des  villes 
plus  de  100  000  habitants. 

Il  vient  encore  de  nous  témoigner  l'intérêt 
qu’il  nous  porte  en  déposant, au  npm  de  PUpipii 
des  Syndicats,  le  vœu  émis  par  son  bureau, au 
sujet  du  service  militaire  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ;  pnlira  plus  loin  ce  vœu  et  on  verraq^ie, 
s’il  diffère  sur  quelques  points  de  celui  qui  a  été 
formulé  par  le  Syndicat  de  la  Presse  médicale, 
il  s’inspire  des  mêmes  idées  que  le  projët  de  loi 
déposé  par  M.  Cornil  au  Sénat. 

Voici:  ce  vœu  : 

Paris,  le  1"  juin  1893. 

A  Messieurs  les  Sénateurs,  Membres  de  la  Commission 
de  l'armée. 

Messieurs  les  Sénateurs, 

Le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  dans  sa  derniere  reunion,  s’est  occupé, 
sur.  la  demande  de  plusieurs  syndicats  médicaüxde 
province,  de  la  situation  faite  aux  étudiants  eh  mé¬ 
decine,  au  point  de  vue  du  service  militaire,  par  la 
loi  du  15  juillet  1889. 

Dans  l'étude  de  celte  importante  question,  nous 
nous  sommes  préoccupés  de  mettre  d’accord  le, hiou 
du  pays  avec  les  intérêts  que  nous  avions  là  mis¬ 
sion  de  sauvegardeiSët  nous  avons  apporté  nos  sqips 
à  écarter  .toute  proposition  né  remplissant  pa's'éé 
double  büt.  '  ’ 

Aux  termes  de  la  loi  en  vigueur,  les  étudiants  en 
médecine  ont  la  faculté  de  n’accomplir  qu’unq  an¬ 
née  de  service,  a  la  condition  d’être  pourvus  ,  du  di- 
piôme  de  docteur  ou  du  titre  d’interne  des  Hôpir 
taux,  à  l’âge  de  26  ans.  .  .  , 

.  Pendant  cette  année  de  sérvice, ,  ils  rpebivept 
l’instrtiction'  riiilitaire  du  éoldat,  d’infanterie.  '  ' 
Ces  dispositions  de  la  loi  portent  un  préjudice 
considérable  aux  études  médiealeé  en  même  temps 
qu’aux  intérêts  de  l’armée  ;  en  eflet,  l’étudiant  obligé 
de  suspendre  ses  études, soit  avant  sa  première ips- 
cription,  soit  plus  tard,  perd  complètement  cette 
année  sans  aucune  espèce  d’utilité,  ni  pour  lui,  ni 
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pour  le  service  de  santé  militaire,  dont  il  devra  nn 
jo,ur faire ' pwtie.  '.',11.,-  1:.,  n  ■■  i 

lAu  régiment,  ilreoftitrinstruction;  du  .combattant, 
alors  qif en  temps  de  guerre;  il-  n’aura  pas  le  droit 
de  porter  (les;  armes  ■  ;  anomalie  étrange,  puisque  ila 
loi:  prévoit  qu’il  sera ,  incorporé  dans  .  île,  ;  service  ;  de, 
sapte,;  et;  que,  d’autre  part,  ii  sè  trouvera  neutralisé 
par  la  Convention  de  Geneve,.  « 

Le  système  «actuel  ne  permet  pas  davantage  à 
l’étudiant  de  recevoir  l’instruction  professionnelle 
qu’il  devrait  posséder  lorsqu’il  se  présente  aux  exa¬ 
mens  de  médecin  de  réserve.  A  ce  moment,  on  ne 
luiia.appris,  nulle,  part  à  connaître  le'  matériel  ;du 
service  de  santé  en  campagne,  ét  ce  n’est  que  dans 
des  manuels  qu’il  a  pu  étudier  l’organisation  et  la 
réglementation  dû  service  de  sknté.  '  ' 

Telles  sont  les  conditions  absolument  défectueu¬ 
ses  dans  lesquelles  se  recrute  aujourd’hui  le  méde¬ 
cin  de  réserve  ;  d’une  part,  insuffisance  d’instruc¬ 
tion  professionnelle,  d’autre  part,  responsabilité 
énorme  sans  préparation  préalable.  Ce  ne  sont  pas, 
en  effet,  les  deux  périodes  de  28  jours,  qu’il  est  ap¬ 
pelé  à  accomplir  dans  là  réserve,  qui  peuvent  le 
mettre  à  même  de  combler  les'  lacunes  de  son  ins¬ 
truction,  en  tant  que  médecin  militaire. 

Il  nous  a  donc  semblé  que  le  moment  le  plus  fa¬ 
vorable,  autant  pour  la  commodité  de  ses  études, 
que  pour  l’emploi  fructüeùx  de  son  année  de  ser¬ 
vice  militairCj  serait  celui  où  i’étudiant  vient  d’en¬ 
trer  en  posses’sion  dé  son  diplômé  dé  Docteur.  Il 
consacrerait  alors  une  année  entière  à  l’étude  du 
service  de  santé  milïtaire.;  Après  avoir  ainsi  reçu 
une  instruction  spéciale,  analogue  à  celle  des  sta¬ 
giaires  du  Val-de-Gràce,  il  se  trouverait  dans  des 
conditions  d’aptitude  très  suffisantes  pour  remplir 
le's’fohétions  de  médecin  aide-major.de  réserve. 

Ces  dispositions  pernfettraient  a  l’étudiant  d’ob¬ 
tenir  un  an  plus  tôt  son  diplôme  de  docteur,  elle 
déiinerait  en  outrç  au  service  de  santé  une  classe 
dé  plus  dè  médecins  au  frioment  d’une  mobilisation. 
Cette  dernière  corisidêratioh  est  d’autant  moins  né¬ 
gligeable  que  le  nombre  des  médecins  militaires, 
déjà  insuffisant  en  temps  de  paix,  devra  être  aug¬ 
menté  en  temps  de  guerre  dans  des  proportions  qui 
rendront  son  recrutement  fort  difficile. 

Nous  ne  voulons  pas  insisterisur  l’inégalité  de  si¬ 
tuation  qui  existe  actuellement  entre  les  étudiants 
en  médecine  obligés  à  de  longues  et  coûteuses 
études  et  les  élèves  do  l’école  Polytechnique,  de 
Técole  Centrale,  de  l’Ecole  des  Mines  et  de  l’école 
Normale. 

Il  nous  paraîtrait  équitable,  sans,  demander  tou¬ 
tefois  une  assimilation  absolue  entre  les  étudiants 
en  médecine  et  les  élèves  de  ces  divei'sès  écoles,de  ; 
s’inspirer  vis-à-vis  d’eux,  des  mêmes  préoccupations 
qui  ont  fait  introduire  dans  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  les  modifications  spéciales  à  ces  écoles. 

:  Les  considérations  précédentes  s’appliquent  éga¬ 
lement  aux  internes  des  Hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  les  villes  ou  existent  des  facultés  de 
médecine  ;  par  suite  de  la  longue  préparation  que 
l’étudiant  s’impose  pour  obtenir  le  titre  d’interne,  il 
niarrive  en  général  que  fort  tard  au  doctorat,:le  plus 
souvent  après  Tâge  de  26  ans.  Si  la  loi  ne  tenait  pas 
compte  de  cette  situation  spéciale,  l’interne  se  trou¬ 
verait  dans  l’armée,  à  l’égard  du  simple  docteur  en  i 
médecine,  dans  des  conditions  d’inféi'iorité  que  ne 
comporte  pas  sa  valeur  scientifique. 

En  conséquence.  Messieurs  les  Sénateurs,  nous 
vous  demandons  de  vouloir  bien  modifier  rarticle  23.  « 
de  la  lot  du, 15  juillet  1889  dans  le  sens  du  vœu  sui¬ 
vant,  que  nous  avons  l’honneur  de  vons  soumettre.  : 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  être  mis,  sur 
leur  demande,  . en  sursis  d’appel  ;  jusqu’à  l’obtention  ■ 
du  diplôme  de  Docteur  en.m;edecine  ou  de  leur  no¬ 
mination  comme  internes  titulaires  des  «Hôpitaux  , 
nommés  au  concours  dans  une  ville  où  existe  une 
faculté  de  médecine. 

Avant  l’âge  de  27  ans  et  dans  l’année  qui  suivra 
leur  réception  ou  leur  nomination,  ces  docteurs  en  , 
médecine  ou  internes  des  hôpitaux  seront  appelés 


par  le  service  de  santé  à  accomplir  une  . année -de 
service  comme  médecins  auxiliaires  ;ils  seront  en-, 
suite  renvoyés  dans .  leurs  foyers,  après  àyo, in;  é.tp 
nommés  Médecins, aide-majors  de;?”!  classe, de  [  Ré¬ 
serve,  s’ils  ont  satisfait  aux,  conditions  exigées  par: 
les  programmes  établis  en  v.ue  ide  l’obtention  .de  ce; 
titre.  ,  I  ,[[  .  'il  ,:■.■■■  >'1.; 

.  :En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en médecine 
seront  .versés, dans  lé  -service;  de  santé,  l  -  ,  .  ; , 

. , 'Veuillez  agréer.  Messieurs, les;; Sénateurs,d’asSiU- 
rance  de  nos  sentiments  les  plusirespectue.Uîc.iij  , 
Pour  les  MeipJjres  du  ,Buiéau,  de  l’Union  des 
Syndicats  Hiédiçauxffie  France^.  '  y', 

■■  :•  .  ...  '.  y  '■  Le ï^résident, ,  U  ' 

■  'y  '  '  ”  Slgiiê  D'''L.  PpRsoNt  ' 


Exercice  de  la  nicdecine  surles  ErontièreS, 

Nous  nous ,  sqmmps ,  .aussi  .  pccùpé.s.  dé  , la  .que, Sr 
tion  de  l'exercice  dé  la\  Tnédecijie  sur  les  /r\o^tiè- 
res.  On  se  rappelle  que  dans -sa,;  réunion  dui-lO 
août  dernier,  le  Bureau  de  l’Union,  après  avoir: 
entendu  la  lecture  de  l’important  rapport  de  son 
secrétaire-adjoint,  M.  le  D^  Lé.cuyer,  en  a  adopté 
les  conclusions  ;  dès  le  lendemain  M.  Hanoteau,: 
le  Directeur  des  Consulats  au  ministèré-  des  af-- 
faires  étrangères,  dans  une  âudience  qu’il  lïous 
accorda  ainsi  qu’à  M.  Lécüyér,..  noiis'  in'diqüaj; 
avec,  une  ;  obligeance, 'éÿtrémèyiesi.  déiîjiàrchés 
q;ue  nous  avions  à  faire.. [NopsaYOné, tenu  ùùffip- 
te  de  ses  recommandations;  et  nous  ayons;  remis 
à  nos  présidents  d’honneur  MM.;  Gornib  J.  Tra- 
rieux  le  dossier  en  double  de  cette  .  affaire  pour 
être  adressé  et  recommandé  par  eux  aux  M-inis- 
tères  des  affaires  étrangères  et  de/l’intérieur.,  qni 
tous  deux:  ont  à  intervenir  en  pareille  matière. 

11  y  a  tout  lieu  d’espérer  que.  nos  réclama^ 
tions  obtiendront  enfin  les  satisfactions  qu’elles' 
comportent.  Que  nos  confrères  de  .la  frontière 
de  l’Est,  qui  ont  tant  à  souffrir  de  la  concur¬ 
rence  étrangère,  prennent  patience  ;  a'vec  ,la 
nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine^  .qui 
entrera  en  vigueur  le  fU."'  décembre  prochain; 
commencera  probablement  pour  eux  le  régime 
de  juste  protection,  qu’ils  reclam&Ut  depuis  si 
longtemps.  -  ■  ; 

:  L.  PORSON.  - 
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Nous  faisons  part  à  nb.s  lectéurs  du  mariage  de 
Monsieur  le  Docteur  Paul  Huguenin,  qui  aura  lieu 
aujourd’hui  samedi  à  l’Eglise  Saint-Eugène-  Notÿe' 
très  distingué'coliaboratêuria  poùr  témoins  MM.'Sé- 
vestre,  médecin  des  hôpitaux,  et  le  Directéùf,  du 
Concours.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères' 
pour  le  bonheur  des  jeunes  màriés.  '  '  , 

—  Dimanche,  25  juin,  est  mort,  à  Liège,  le  D'  i-e^- 
fraersfi,  directeur  du  principal  journal  belge,-  le  Scal¬ 
pel.  Notre  collègué  en  journalisme  était  âge  de82 ans, 
et  depuis  cinquante  années,;  il  menait  de  front  là- 
Science  et  la  défense  des  intérêts  professionnels  ulü 
Gprps  médical  belge.  H  était  un  des  plüs  -fervents 
disciples  de  TAssociàtiou;  sous  tou’tes'-ses  formes. 
Les  médecins  belges  ont  trouvé;  en  ;  Festraerstsffin 
ardent  propagateur  de  la  Caisse;  dés  -pensions  do 
retraite,  de  la- Fédération  médicale^  dé'  toutes  des 
œuvres  de  solidarité.  :Jusqu’au  -  dernier  jour,  -il  a; 
été  sur  la, brèche  ;  sa  mort  laisse  un  vide  bien  dif¬ 
ficile  à  combler.  Nos  confrères  belges  se  doivent  à. 
eux-mêmes  de  consacrer  d’une  façon  convenable 
,lâ  mémoire  de  leur  ami,  de  leur  bienfaiteur.  ' 
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>-  Lés  manifesMiüns  du  quartiet  latîu.-^'\l  -N^iènii 
de  se  passer  à  Paris  des  inciderits  dé'Fddrables  'aüx« 
quels  ônt  été  mélés  des  étudiants  en  iriédecitié;-il 
ytt  même  eu  à  l’Hôtel-DleU  des  scènes  de  viuleUéeS 
commises  par  les  ag'enls  de  ’  la;  force  publique  sur 
les  internes.  Au  mottient  où 'iious  écrivons, Mce^ 
faits  sont  trop  près  de  nous  pour  que  nous  püîsii 
sionsles  apprécier  sans  parti-prl's,  et  Avec' la  certi¬ 
tude  de  dire  exactement  la'vetité;  Nous  npüs  l'é- 
sérvoùs  dé  donner  notreâppiTéciation  là-dessüS  daiis 
le  prochain  numéro.  '  i  -  ■  h  'i 

—  ie  choiérd  dam  te  Midi.  .77-  jil  seqiblq  e'xister- 
depuis  un.  mois  environ  lihé  épidémie  Véritable  de 
choléra  dans  certaines  villes  du  midi  de  la  France. 
On  .a  signalé  un  certain,  nombre  de  décès  par  diar¬ 
rhée  cholériforme  à  Marseille  ;  mais  actuellement 
on  n’en  parle  plus. 

En  ■reyan0he,dnns-d6««départemeats-;du'.  Gfard! .  et; 
de  l’Hérault,  l’épidémie,  si  épidémie  il  y  a,  semble 
sévir  avec  plus  dè  forlae.'  On  a:'  compté  à’  Môùtpel-, 
lier  'plüsieurS'  deôèS.  '  A  Gettè  et,  à  Alais;  ori  enré-- 
gistre  chaque  .jour  quatre  ou;  cinq  décès  par  diar-' 
rhée- cholériforme i'  !  •  1  ■  ■  '  i  ;  • 

-- JjuBqü’â'Céttèàùùê'é  les  ^lèyeS  stagfiaires  du  Val- 
de-GrâCe  assistaient,  sotlsla*  cbnduite  d’un  de  leurs 
professeurs,  â' un  certain  nèmbre  de  séances  du' 
conseil  de  révision  de  la  Seine.  Sans:  prendre  part 
en  aucune,  façon  aux  opérations  du  conseil,  ils  pre^; 
naient  là  néanmoins  une  i  excellente  leçon,  car  il 
n’eS(t  rién  de  tel  ;que  de  .voir  pour  savoir . 


_ _  _ ,  _ ,  p,oùr 

_ „ _  d’ihcidetits.  Sans  cépéndaiit  admet¬ 
tre  la  protestation  cl’é  l’Intendant,  a- décidé  que  lès 
médecins  stagiaires  n’asBisteraient'  plus  aux  séan¬ 
ces  du  Conseil  de  révision.  , 


—  Asile  pour  les  femmes  enceintes.  —  Les  travaüx 
de  construction  de  l’asile  de  la  ruè  de  Tolbiac,  des¬ 
tiné  aux  femmes  enceintes,  viennent  d’être  termi- 
minéS  j  On  va  procéder  à  l’atnénagement  Intérieuri 
et  rinàiiguration  aura  ,  lieu  probablemept  en  sep¬ 
tembre  prochain.  "Il  ÿ,  aura  environ  une  centaine, 
de  lits'  dans  cèl  .établissement.  Oh  admettra  sur¬ 
tout,  dans  cet  àsilé, 'les 'fémirhés,  dont  la  grossesse 
sera  de  huit  mois  èhviron  et  qui  seront  ensuite  di-' 
rigées  sur  la  Maternité;  -Unè  sage-femme  et  un 
médecin  seront  attachés  à  l’établissement; 

—  Priic  de  la  Sihitlisonian  Institution.  —  Une  dota¬ 
tion  ayant  été  faite  par  Th .  G.  Hodgkins  à  la  Smith- 
soniaii  Institution  anus  le  but  de  contribuer  àré- 
pandre  et  perfectionner  nos  connaissances  sur  l’air 
atmosphérique,  considérées  dans  leur  rapport  avec 
le  bien-être  de  l’homme,  la-Société  a  ouvert  un  con¬ 
cours,  à  la  suite  duquel  feront  décernés  les  prix 
suivants  : 

l»  Un  prix  de  10.000  dollars  (53.500  francs)  à  l’au- 
teui'  d’un  traité  exposant  une  découverte  importan¬ 
te,  dans.’,  n  importe  .quelle,  brpnche  de  la-iscience 
(météorologie,  hygiène,  biologie,  physique);  sur  la 
nature  et  les  propriétés  de  ,Tair  atmosphérique. 

2”  Un  prix  de  2.000  dollars  à  l’auteur  du  ineilleur 

a)  Sur  les  propriétés  connues  de  l’air  atmosphéri-, 
que,  leurs  rapports  avec  chaque  branche  des  scien¬ 
ces  naturelles,  et  l’importance  de  l’étude  de  l’at¬ 
mosphère  à  ce  point  dé  vue.  ' 

b)  Sur  la  direction  que  >  . devront  prendre  les  re¬ 
cherches  futures  destinées  à  corriger  les  imperfec¬ 
tions  des  données  scientifiques  sur  Pair  atmosphé¬ 
rique  et  de  leursrelationsiavécles  autres  sciences. 

3’  Un  prix  de  1000  dollars  à  l’auteur  :  du  meilleur 
traité  populaire  sur  l’air  atmosphérique,  ses  pro- 

griétés;  ses  relations,  notamment  au  point  de, vüe 
ygiénique,  physique  et  mental.  Cet  essai  ne  devra 
pas  contenir  plus  de  20.000  mots  ;  il  devra  être 
écrit  en  istÿte  simple'  et  de  façon  qu’on  puisse  en 
publier  une  édition  populaire.  .  , 

4”  Il  sera  •  décerne  tous,  les  ans  ou  tous  les  deux 
ans  une  médaille  d’or  pour  d’importantes  contri- 


buti’ôhs  à  la  ttüesMdrt  de  là  nùture  èt  deS'pi’ciîIrtéMj 
de  Pair  atmosphérique,  ou  .pour  les, applidatièhèMi 
tiques  des  cohriàissàh'èes  '  ùètüelléS;  '  intéressctot-ie 
bieii.'ôtre-  de  Phü'méùlPéP'  '  ''  ’ 

5  Les  mémoires  "  hourrônt'  ^  être  éerlts  en,  '.  aiigHlsj 
allemand,  OU' fitaiîeii’.  Ils  '  léerdtit'  àdre'ssés A'M.'HaiiJ 
gléy,'  AêCrétairë'  ate-  la'  Smithèdhiàri'  -Institùtâéti'  H 
^yashington,  (Etats-Unis) "avant  le  H’'  juillet' I8ff! 
pour-les'  trois  derniers  'pribf,  '  et  fevàht  le  Si  déceiiiore 
1894'poiirde^ premier. "  "  .  "  "'.n 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N”  3808.  —  M.  le  D''  Hélahy,  à  EUghien  (Seine-eli 
Oise),  présenté  par.M,  le  Dt  Hervouet,  de  Paris, 

N'’  3809.  1—  M.  le  B'  AoiraîinAa  -(Loüis),  de  Grisolla 
(Tarn-et-Garonue),,  membre  du  Syndicat  de  Tam-et- 
Garonne.  '  i.  i:  ü 


NÉCROLOGIE 


Nous.avops  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  lé  dé¬ 
cès  de  M.  le  D''  HËmtv,  de  Rèéey-B/-Ource  (Côté'-d’Or), 
membre  du  Concours  médickl. 


Revue  bibliographique 

‘  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  deL’Ecole'ke  MÉDECiNÉ,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4,  ' 

Introduction  à  l’étude  des  lois  générâtes  de  l'hy» 
podermie  (physiologie  et  thérapeutique),  par 

J.  Gséro'n,  médecin  de  Saint-Lazare,  docteur ès 
sciences,  officier  de  là  Légion  d’Honneur.’  Paris 
1893.  In-S”  de  555  pages  avec  21  figures  dans  le 
;  texte.  Broché  :  lO  fr.  Reliure  simple  :  12  fr. ,  .  i 
«  Toüfès:  les  injections  hypodermiques  produisent 
des  effets  identiques,  quelque  soit  le  liquide  intro¬ 
duit  soiis  la  peau,'  à  la  condition  que  ce  liquidé  ne 
soit  pas  toxique.  La  différence  ne  porte  'que' sur 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  du  phénomène 
produit.  »  .  Il 

Telle  est  l’épigraphe  de  ce  livre  de  555  pages  qui 
remet  an  point  la  question  de  l’hypodermie  si  étrari- 
gement  interprétée  dans 'ceS  derniers  temps,  au 

Eoint  de  vue  physiologique,  depuis  la  publication  dé 
i  méthode  de  M.  Brown-Séquard.  ! 

M.  Ghéron  a  consacré  huit  années  à  expérimenteri 
les  transfusions  hypodermiques  de  substances  mi¬ 
nérales  dont  il' a,  plus  tard,  comparé  les  effets  à 
ceux  qu’on  obtient  avec  les  injections  de  substance»' 
d’origine'  animale  ou  végétale  préconisées  rècem!-- 
ment;  B  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties;  l’une 
consacrée  tout  entière  à  là  physiologie,  l’autre  aux' 
résultats  thérapèutiques.  '' 

Signalons,  dans  la  première  partie,  une  étude  très' 
détaillée  de  la  tension  artérielle  et  surtout  del’hypq-' 
tension  ;.  l’auteur  voit  dans  les  maladies  à  hypotenj' 
sionirindicatioh  primordiale  des  transfusions  hypo-- 
dermiques  dont  le  principal  effet  est  de  relever  la- 
pression  sanguine.  Etude  trèls  originale .  ■ 

Dans,  la 'seconde  partie,  l'auteur  expose  la  valeur' 
thérapeutique  des  tra'hsfüslons  hypodermiques  dans  ' 
les  maladies  à  hypotension  (altération  du  sang,  neu¬ 
rasthénie,  tuberculose,  etc.,  maladies  par  ralentisse-' 
ment  de  la  nutrition',  enfin  inflammations  et  sup¬ 
purations' pelviennes).  ' 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  simple  aperçu 
des  questions  importantes  traitées  dans  cet  ouvrage' 
toujours  très  clair  et  d’üne  lecture  facile,  ouvrage 
qui  contient  un  grand  nombre  d’idées  nouveliessüri 
des  sujets  d’une  incontestable  actualité.  "  ■ 


i  à  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 
Clermont  (Ôise^T^^^BmpT'BÂiXTrères,  place  St-André 
Maison  spéciale  poiit  iournaux  et  revues. 
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Cpmmeut  se  proçprer  rapidieiucwLfl** 

*  aniltcLiAiigiic  ? 

MoHsieur  le  Directeur, 

Comme  suite  à  un  articléréeerit  (no  du  i'f  jùil-' 
let[  sur  la 'pàtiiôgénie  et  le  traîtehient  du  téta¬ 
nos,  où  étaient  brièvement  mentionnés  lès  quel¬ 
ques  essqis  de  traiteiuent  par  les  injections  de 
sérum  d’animaux  immunises,  vous  jn’uvez  dcr 
ihaiidé  d’indiquer  iei' comment  un  médecin  éloi¬ 
gné  de  'Paris  po.urrait,  le  Cds  é,ché,ant,  se  procu¬ 
rer^, de,, ce  sérum  antitétanique.  Voici  les  rensei.-' 
gneménts.qqe  je  suis' ailé.,  po'nr  plus  dè'gécùrii;è, 
demander  à  la  e.pnrce  niême,  a  i’Jnstitut  pas¬ 
teur.  Ils  m’ont  été  obligeamment  donnés  p.er 
M,  Martin,  préparateur  du  D'’ Roux. 

M .  Roux,  avec  le  eoncours  de  M;  Noeardj  a 
v,acciné  des,  cbevaux  contre  lé  tétanos .  Le  pou-' 
voq’ anti toxique  .du  séjum'.dmn  dés  chevaux  dé¬ 
passe  .'aiujourd’liui  dix  piilliens  ;  ’.c’est-è'dir.é 
qu^un  centimètre  cu}?e  de  tçe  sérum  su|û,t  è  iui- 
muniser  contre  le  tétanos:  dix  roiUe  hilogram- 
lUes  de ïsouris  i;  ou,  encore,  quiune  SG,uris  de  ao 
graiilnies  sera  retidpe  réfractaire  par  l’injection 
q^'  2  miljioniêines  .dé'pèiit.ëub.  du'mémé  sérum,' 


- ,, - ,Apr - - 

le  dessèphe  dans  le  vide  et  le  .conserve  a  i  l’état 
sèc  :  au’moment  de  s’en  ■  servir,]  .il  :  est  '  dissous 
dan, s  six  fois  soh  poids  d’eau  distillée  stérile. 
Lp.dèssicçaiion  lïé  diminué  pas  son  efficacité  et 
permet  de  le  con  server  indéâüinient .  "  ' 

C’est:  cotte  ppudire,  sérum.dq^qéché  et  de 
conservation  facile,  C[ueM.  Roux  enverra  à  ceux 
de  ^se.s  co,n;fr,è,re,s  désireux  de.  l’employ.er  daps  le 
traitè'inent 'du,tét,ànoé,.' ’  .  ' 

Lé  'éyidémment,  ser.alt'.d’.en  êtije  muni 
à  l’avance,  pour  ne  pas  perdre  'un  temps  pré- 


ciéU'X,  quapd  se'|jré$entcra  un  tétânî.ciüé  car  il 
faut  s’attacher  ’è  c6mm,encer'ie,  tràitéméh.t  dès  le 
début  .du  tétanos,  et  injecter  ,  d’em'biee  dé|fôrte3 
doses  pour'  rén'arë  rapidéniébt  'jp .  sauffi  ariti- 
fo'x'iqu^e. 'Mais  ùri  médecin,  dade  's.û'fîlJiè.ptqié.Pfr 
vééj’ passé  s6uVènt'ï)lûsieurs'  'âdniéës''é,a)lj^  pljsér- 
ver  ,un  sepl  cas  de  tétâiios  en  Sortè  que  le  sé¬ 
rum' Risquerait  d’attendre  fort  longtemps  .ayant 
d’être  eiÂployéi  if  pourrait  s’,aj,térejc,  ét'  son 
pouvoir  aptitoxique  faiblirait  peut-iêtré  après  un 
temps  si  long.  Pratiqué  d'ans  les  hôpitaü^,  c'ètié 
prévision  d’avance  ne  donc  pas'  pour,  ,1a 
clientèle  restreinte  d’un  médecin.  . 

;  Du  mbips,  'devant  lés  pr.epiiers  signes  .du  téta- 
nôs,  lé  médecin  désireux  dé  faire  cés,'ipj,e,çti, bps 
antitoxiques  n’aura  qu’àdélégfaphier  ép  l^pr'a- 
:  tbirè  '  du  docteur.'  Roüi,  ,à  ripstitut  p.ésïeprj  '  rue 
i  Dùtot  :  il  recevra  '  dans  le  plus  bref  'j,d,élai  npe 
I  quantité  sufflsautede  séruni  arititétanigpe,  pyée 
là  ttieritibn  de  soîi  pouvoir  àntitbxiquej, et., ■toutep 
les  Indications,  nécessaires  pour  son  emplop  ' 

:  Nops  ajouteront  .çüe  leç  médëcins  cpii  s’inté¬ 
ressent  à  ces  e.Ssais  de  traitement  par  .  lé  pérum 
I  afttifbxique,  en  Ir.oàverbnt  une  étude  fori  repiar- 
jqùàblé,  par  MM.  Roux  ,et  y.ailla'rd',  d^ps  lps  An- 
\nales  de'.  V Institut  PpSit'epr  jfp-rRier  189'3. 

!«'Pbut  nous,  bbpcluént.'ceq  apleprsila  icbpdui.tè. 
ià'l|enir  éh  préàén'qe  d’pp  .dùP.dç  Mtauon  'èst  là 
!  suivante  ,:  injectér  àpssit.O.t  et;  ,d’,eipblée,urié,çqnr 
:taipé  dé:  centiihètrés  'culjes  .■çte  'sëyüm  très  actif, 
'exciser  lè  fbyer  d’infectipn.  Administrer,. epcpr.e 
le  lendemain  et  le'sùrlendepjiain,  l'OO.c.  c.  de.se- 
,rùm,  par  jour.  Si , je  tétanos  est  enrayé^,  après 
'une  dizaine  de  jours,  surtout  si  pp  n’apas  p,u 
iehlever  ié  foyer,  donnér  énepye  dp  péruip ,  pour 
iprévénir  cés  retours  dé  tétanos  q,u,e  nbus  avons 
■sigPàlée.plieà  les  anipiau^’,  ? 

1  uég  injections  de  séruip  aaititéteniqpe  dissous 
dans  siy:  fois  son'  poids  d’epu  distillée  bouillie,, 
jsé' fait 'dans  le  ^ssp  cellulaire  sous- cutané  de 
'l’abdomen,  du  dos,  oud.es  membres.  Iriutilè  de 
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se  servir  d’un  appareil  spécial.  Une  seringue  de 
verre  de  100  ou  200  gr,-  de  cajjaQité,  pouvant  ÿa,--' 
dapter  à  une  aiguille  créuse  line,  suffira  parfairi 
tementen  cas  dAirgence,  à  la  condition  expresse 
qu’on  la  stérilise  minutieusement  par  une  ébul¬ 
lition  suffisamment  prolongéej'.-iOU'paririmmei’f:  - 
sion  dans  re'àu  phéniqiiëè  au  vingtième.  ' 

Cette  méthode  de  traitement  est  encore  à  l’é¬ 
tude.  Elle  est- .inoffen.sive  ■  et  très  rationp.elle,,;  ■ 
mais  nous  àvouons  en  toute  franchise  que  sdh 
efficacité  contre  le  tétanos  déclaré,  à  marche  ai¬ 
guë,  est  encore  loin  d’étre  démontrée.  Les 
quelques  succès  obtenus  jüsqu’ici  se  rappôrteriï  ’ 
sdrtout  à  des  cas  chroniques,  et  Ton  sait  que 
ceux-ci  guérissent  beaucoup  moins  difficilement. 

Jourdan.  ^ 

'rraUciiieiit  «le  la  «liiihliiéi-ic  pur  le  pclrole. 

M .  le  D''  Taille  fer,  de  Ghateauneuf  (Eure-et- 
Loir),  nous  çomihunique  à  propos  , du  traitement 
de  la  diphthérie  par  les  applications  locales  de 
pétrole,  deux  faits  qui  lui  paraissent  absolunient 
démonstratifs  de  l'efficacité  de  ce  moyen  ; . 

«  Appelé  auprès  de  l’enfant  T.,  âgée  de  5  ans, 
je  trouve  les  piliers  du  voile  du  palais., ainsi  que 
la  luette  envahis  par  d’épaisses  fausses  meni; 
branes.Je  badigeonne  moi-même  toutes  les  par¬ 
ties  atteintes,  avec  un  pinceau  imbibé  d’huile 
de  pétrole. 

«  Voyant  ;que,  dès  la  première  application,  les 
surfaces  commencent  à  se  déterger  d’une  façon 
très  manifeste,  je  fais  continuer  les  badigeonna¬ 
ges  ^toutes  les  4  heures.  Entre  chaque  badigeont  ■ 
nage,  les  plaques  feparaissenf,  plus;  ou  moins; 
pour  disparaître  complètement  après  un'  traite¬ 
ment  d’uiiebnitaine  de  jour  s. 

«  Je;  dois,  ajouter  que  je  faisais, prendre  à  l’in- 
tëriéür^  comme  je  le  fais  toujours,  du  '  sulfure 
de  calcium  à  haute  dose.  :  ; ’  : 

Cl  J’étais  déjà  très  heureux  de  ce  résultat,  mais, 
je  ne  voulais  pas  encore; trop  m’èn  réjouir,  un 
seul  cas  ne  pouvaiit  guêre  être  invoqué  à  l’appui 
d'un  -  traitement,  lorsque  j’âi  pu  en  voir  la  con¬ 
firmation  par  le  fait  suivant  qui  s’èst  produit 
quelques, jours  après. 

«  Appelé  en  consultation  par  un  confrère  des 
environs  auprès  d’une  enfant  dé  6  ans,  nous 
diagnostiquons  un  croup  d’emblée,  sans  angine 
coueinneuse,  avec  tirage  violent  et  menace  de 
mort- prochaine. 

«  Nous  décidons  de  faire  séance  tenante  la  tra¬ 
chéotomie  qui  réussit.  Le  lendèmain,  expulsion , 
par  la  canule  cle  nombreuses  fausses  membra-  , 
nés.  L’état  était  très  satisfaisant  lorsque  la  plaie 
trachéale -se  recouvre  de  faussés  membranes 
épaisses,  ainsi  que.  la  surfacé  d’un  vésicatoire 
placé  par  les  parents  au  devant  de  la  poitrine 
avant  l’arrivée  du  médecin.  Après  quelques  badi¬ 
geonnages  au  pétrole,  les  fausses  membranes  se 
sont  détachées  avec  la  plus  grande  facilité  et 
l’enfant  a  guéri  parfaitement.  » 

Le  traitement  par  le  pétrole  récemment  relan-  ; 
cé  par  la  presse  extra-médicale,  n’est  pas  nouT  ' 
veau.  Depuis  près  de  10  ans,  on  l’a  expérimenté  ' 
et  comme  prés  que  tous  les  topique?  employés, 
ce  liquide  a  donné  de  bons  résultats,  à  condi-  ' 
tion  que  l'angine  soitbénigne.  Ce  qu’il  faudrait 
obtenir,'  c’est  la  guérison  d’angines  toxiques  _ 
avec  le  pétrole.  Or  nous  n’en  connaissons  mal¬ 
heureusement  pas  de  faits  probants. 


lies  (Icchiriircs  «lu  iiériucc  (1), 

"  ]  /“’l-  '  'I®  B*'  BBRjSN  'Ide  Nice). 

'  ^  liés 'd'échirin^s  du  périnée  remontent  presque 
toujours  à  un  accouchement. 

Déchirures  récentes. .^  .Nops  n’insiste,i’pns  pas  sur 
les'àécini-urhs-.récentès  :  ’c' est- question  ôbsfethque 
pure. 

Nous  en  dirons  seulement  ceci  ; 

;  .J  11  qe '.dèperid  masrpôqjoürs  de;  ;l’acboucheur,  si 
habile  et  si  prudent  qu  on  le  suppose,  d’épargner  à 
une  femme,  soit  dans  un  accouchement  naturel, 
soit,  à  plus  forte  raisom  dan.s_certaines  versions  ou 
■’àpplicafièns  'dé  forceps, Allie  déchirure  du  périnée; 
mais  il  dépend  toujours  de  lui,  s’il  n’a  pu  éviter 
cet  accident,  de  chercher  à  le  réparer  séance 
tenante  ;  avec  une  bonne  antisepsie  et  une  suture 
exacte,  il  y  réussit  couramment. 

'  Le  très  grand  nombre  de  périnées  avariés  que 
l’on  rencontre  chaque  jour  démontré  malheureuse- 
î  ment  que  cette  règle  si  simple  est  fréquemment' 

;  méconnue,  non  seulement  par  des  '  sagés-femnles, 

,  mais  jîàr  beàücoup  dë  médecins  ;  trop  souvent  la 
;  réparation  dés  déchirures  obstétricales'  ;  est  :  livrée 
aux  caprices  de  la  bonne  nature  ou  n’est  recher^ 
j  chée,  sans  antisepsie  sérieuse,  qu’à  l’àijè  de 

vagues  serres-fines. . 

C’est  ainsi  que  le  gynécologue  se  trouve  appeléi 
;  tôt  ou  tard  à  réparer  la  négligence  de  l’aecoucneur. 
Déchirures  anciennes.  —  Que  la  suture  immédiate 
n’ait  pas  été  faite  ou  qu’elle  ait  échoué,  nous  envi¬ 
sagerons  ici  les  déchirures  anciennes,  celle  que 
nous  constatons  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 

■  gnée  dp  l’achouchemqnt;  alors  que  la  mature  a 
i  épuisé  tous  ses  efforts  réparateurs. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  toutes  les  variétés  de 
;  forme,  de  situation,-. d’aspect  que  peut  revêtir  cette 
lésion  ;  parfois  exactément.  médiane,  elle  êB'É’  le' 
plus  souvent  asymétriqüé  et  irrégulière. 

La  seule  question  capitalè,  celle  qu’on  doit  immé¬ 
diatement  résoudre,,  est ;Cëlle-Gi  :  ,, 

Le  sphincter  de  Tanks  est-il  rompu  ?  est-il  intact  ?  ;i 
a.  —  Le  sphincter  anal  est  rompu.' 

G'esiik  déthirure  complète  du  périnée  ;  le  dia¬ 
gnostic  s’impose  de  lui-même;  '  ■  I" 

Dans  les  cas  les  plus  graves,'  non  seulement  le 
sphincter  anal  est  déchiré,  mais  la  cloison  recto-, 
vaginale  est  détruite  dans  une  hauteur  de  plusieurs, 
centimètres.  Lè  i rectum  et, le  Vagin  forment  une 
sorte,  de  cloaque  par  où  lés  matières  solides  tt 
liquides,  ainsi  qùe  les  'gaz,  s’échappent  involontai'- 
rement.  -  ;  .  i  "  1 

A  un  degré  moins  intense,  lés  dégâts  se  limitent; 
au  sphincter  Anal  proprement  dit.  L’anus. ;ne  ;se 
distingue  plus  de  la  vulve  que  par  la  couleur  hori, 
Aensja  dé  la  muqqeuse  rectale  qui.  .fait,  saijlle.  aû. 

■  milieu  des  plis  ros’éà .  qe  la  muqueuse Vulvaire  ; 

;  mais;  à  une  petife  distance,  on  retrouvé  là'  clôîspn' 
rècto-vaginale,  sous,  forme  d’un  rebord  cicatriciel 
aminci,  plus  ou  nioins  tendu.  ■  -i -.-jruA 

Parfois  l’orifice  anal  est  encore  séparé  du  vagin 

Ear  Une  petite  bandelette  cicatricielle  ;  mais-cçlte 
andelette  est  dépourvue:  de  fibres  musculaires, -étj, 

;  si  elle  empêche  d,ahs  une  certaine  ,  mesure  l’issufe, 
involontaire  des  matières  solides,  elle  ne  peut  lutter 
contre  les  matières  liquides  et  contre  les  gaz:  ; 

Il  est  superflu  de  noter  Combien  Ces  accidents 
d’incontinehce  rendent  pénible  l’existence,  d’une’ 
malade  ;  la  situation,  se  trouve  encore  aggrayée,,à 
bref  délai,  pàrles  divers  accidents  liés  au  prolapsus, 
de  l’utérus  (catarrhe:  utérin,  douleur?  lombaire?), 
impossibilité  de  la  marche,  prolongée  et  des  efforts, 
etc.)  .  .  '  : 

!  Pointfn’est  besoin  non  plus  d’insister  sur  la  co'n- 


(1)  Extrait  du  Guide  de  diagnostic  gynécploglqm,'. 
par,  le  D'  Berlin,  avec  une  préface,  par  le  D”  Au-^' 
vard,'  ‘  accoucheur  des  hôpitaux.  Paris)'  'Société 
d’éditions  sciehtiflquès,'1893.  .  '  '  •  .i;/,;'!, 
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dmte, à, tenii,', en, présqpçe, d’une, lésion  aussi  fgros- 
siêrè. ’Getté  lèéloio  doitlftrp  rëpf|rép,:a  tout  -  prix  ; 
en  pareil  Cas,  Ipüt'  le  monde  .est  d’acicorjâ.  '  '  ’ 


\  h. —, Le  iSphincter  anal. est, intact. . 

La  question  est  un  peu  moins  simple  quand  il 
s'agit  des  déchirures  périnéales  ■  dites  incomplètes, 
.c'e^i^k-Aive  arec  conservation  du, sphincter  anal. 

Beaucoup  de  médecins  supposent  que  tout  est 
dit,  pourvu  que  l’anus  soit  conservé,  pourvu  ;qvie  ia, 
femme  rétienné  ses  matières  et  ses  gaz.  S’agitrii 
d’éicatoiner  Une  malade  atteinte  de  '  troubles  i  uté¬ 
rins,  tous  songeront  d’emblée  au  toucher,  à  l’hys- 
térométrie,  à  l’application  du  spéculum,  etc.  ;  bien 
peu  s’occuperont  au  préalable  delà  conformation 
du  périnée.,  i 

C’est,  à  mon  sens,  une  omission  grave,  qui  expli- 
•  queibeaucpup  d’insuccès  thérapeutiques;  !,  ■ 
h’insiiffiàance  du  périnée  est  certainement  un  fac¬ 
teur  ée  premier  ordre  danp  la  pathogéuie  et  dans 
la’ persistance  de  bien  des’  affectiPhs  utérines  ;  un 
utérus  malade  est  fréquemment  un  Utérus  mal  soutenu  ; 
la  notion  de  ce  fait  essentiel  h'e  sattrait  être  trop 
propagée. 

Je  m’explique  : 

;  La  sangle  périnéale  est  le  soutien  par  excellence 
de  l’utérus  et,  par  contrecoup,  de  laiplupart  des 
viscères  pelviens.  Gé  soutien  vient-il  a  faiblir,  il 
sè  produit,  dans  la  statique,  de  ces  organes,  une 
séné  de  modifications  mécaniques  dont  là  clinique 
nous  permet  d’observer,  étape  par  étape,  la  filiation. 

Tout  d’abord  l’utérus,  n’étant  plus  maintenu  dans 
son  antéversion  normale  par  un  plan  résistant, 
tend  à  se  redresser,  à  se  rapprocher  de  la  verticale, 
puis  à  se  renverser  en  arrière.  ■ 

,  En  même  temps,  il  s’abaisse  peu  à  peu,  entraî¬ 
nant  aVec  lui  d’abord  la  paroi  antérieure  du  vagin 
et  la  vessie,  plus  tard  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  le  rectum  ;  ces  organes  viennent  tour  à  tour  faire 
saillie  à  la  vulve  {colpocèle  antérieure,  c.  postérieure). 

Cette  migration  de  l’utérus  ne  va  pas  sans  entraî¬ 
ner  des  troubles  dans  la  circulation  et  la  nutrition 
de  cet  organe,  des  accidents  de  congestion  pas¬ 
sive,  dé  stase  sanguine  ;  rutérus  s’hypertropnie, 
devient  plus  lourd  ;  son  mouvemént  de  descente 
s’én  trouve  accéléré  d'autant.  Le  prolapsus  utérin 
complet,  avec' ou  sans  allongement  hypertrophique 
du  col,  est  l’aboutissant  ultime  de  ce  processus. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  périnée  n’est  pas  seulement 
un  soutien  mécanique  pour  ■  l’utérus  ;  il  a  encore 
pour  mission  de  protéger  la  muqueuse  utérine 
contre  les  poussières  irritantes  et  les  gèrnies  patho¬ 
gènes  venus  du  dehors.  Avec  une  vulve  mal,  fe.r- 
mée,  cette  prôtèction  ne  s’exercé'  plus  et  l’endo¬ 
mètre  reste  exposé  aux  agents  extérieurs  qui  peu¬ 
vent,  soit  engendrer  de  toutes  pièces  un  processus 
d’endométrite,  soit  retarder  indéfiniment  la  cica¬ 
trisation  de  lésions  endométritiques  préexistantes. 
C’estThisioire  de,s  kérato-conjonctivites  qui  ,sur- 
vieïineht  chez  les  malades  attéiiits  d’éctropion  des 
paupières.  ' 

Ce 'ne  sont  pas  là  des  Vues  théoriques  '.  Si  j’y 
insiste' avec  autant  de  conviction,  c'est  que  la' pra¬ 
tique  en  démontre  pleinement  la  réalité .  '  '  - 

Telle  malade,  atteinte  de  catarrhe  cervical,  d’ec- 
tropipn  du  col,  d’b-émorragies  :  utérines,  verra  .ces 
accidents'  përsister  du  s’aggraver  .  indéfiniment, 
màlgi'è  l’hygiène  la  plus  soigneuse,  malgré  les  trai¬ 
tements  les  pilus  actifs  ;'toüt  cela,I)ar'ce  que  le  trai¬ 
tement  n’àura  -ViSé  que  l’utéruS  seul  ét  parce  qu’une 
insuffisance 'périnéale,  peu  apparente,  aura  passé 
inaperçue;  Le  jour  où,  par  une  opération  fort  sim¬ 
ple,,  on  aura-  restadré  i ,  ce  périnée  insuffisant,  tel 
traitement,  impuissant  jusque. là,  réussira  comme 
par  miracle  ;  souvent .  mêmé  les  accidents  de  la 
mëtrite  §:uériront  spontanément.  Ce  sont  des  faits 
d’obsèrvâtlbn 'courante.  - 
Posons  donc  en  principe  que,  dans  l’examen  de 
la  vulve,  la  conformation  et  la  résistance  du  péri¬ 
née  doivent  toujours  être  l’objet  d’une  attention 
spécialé. 


I  -  .Tantüt.là :i  vulve  .est  . manifestement!. béante  en* 
arrièrq.;  la  commissure,  postérieure,  plus  ou  moins 
largement  détruite,  est  remplacée  pa,r,ùne  purface 
ci’cafriciélle,  Tisse  ou  irrégulière',  formant  une  sorte 
dé'plàn  incliné  vers  l’anus. 

D’autres  fois,  le  cas  est  plus  insidieux  et  l’on 
peut  être  ti’ompépar-un  examen  süpèrflci'êli  ■ 

Je  veux,  parler  de  certains  périnées  qui  n’existent- 
qu’en  façade.,,  c’iest-à-dlre  qui  ne  sont  plus  constitués 
qiie  par' une  miricé  cloison  de  muqueuse,  par:  une 
,  sorte  dé  pellicule,  laquelle  permet  encore  à  la  vulve 
.  de  faire  bonne  figure,  mais  n’est  d’aucune  yaléur 
comme  organe  de  soutien.  C’est: au  moyen  dù  tou¬ 
cher,  par  le  '  vagin  et  par  l’anüs,  qu’il  convient 
d’apprécier  T’épaisseür  réelle  et  la  résistance  effec¬ 
tive  de  ces  périnées.  i 

.  Ce  n’est  pas  tout. .. 

, Quand  op  examjné  une,  femme  dans  l.a  -position 
couchée,’ le  réténti’ss'ement  mécanique,  de  1  insuffi¬ 
sance  périnéale  sur  les  viscères  pélviens  peut  pas¬ 
ser  inaperçu. 

Mais  qu’on  invité  la  malade  à  tousser,  à  faire  un 
effort,  à  poussér  longuement  comme  pour  aller  à  la 
selle  et  l’on  verra  se  constituer  successivemént-  à 
la  vulve  là  colpocèle  antérieure,  puis  la  postérieure 
enfin  le  prolapsus:  du  col.  ,  .  , 

Qu’on  fasse  ensuite  levèr  -la  màlade,  qu’on.  ,  l’in- 
vite  encore  à  pousser;  pendant  qu’on  prâtique  le 
toucher  debout  ;  ’c’èst  ,dans  ces  conditions  qu'on'  se 
trouvera  édifié  sur  l’état  véritable  dé  la  sfatique 
ihtra-pelvienne.  .  .  i  '  ^ 

nfoiivcau  traUeiuent  de  la  tuberculose. 

-  Partant  de  cette  idée  que  les  eaux  theruiales 
des  Pyrénées,  qui  avaient  produit  une  améliora¬ 
tion  appréciable  chez  les  malades'  -  suspects 'de 
tuberculose,  contenaient  du  silicate  de  soude,  et, 
que  les  préparations  sulfureuses  simples  h’a- 
vaientpas  une  action  sensible,  M.- le  D'-Peyret, 
de  Lourdes,  s’ést  demandé  si  le  silicate  dé  sou¬ 
de  n’avait  pas  une  action  incontestable  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose.  Ses  recherches  à  ce 
sujet  ne  lui  laissent  aucun  duute.  Le  silicate  de 
soude  tue  rapidement  le  bacille. 

Mais  commént  le  faire  arriver  jusqu’à  lui  ? 

«-L»  Un  nialade  porteur  d’une  fistule  du -gros 
doigt  du  pied  démesurément  gonflé,  se  '  présen¬ 
te  dans  mon  cabinet.  Je  pousse,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  une  solution  à  10.  %  de  silicate'  de  soude 
dans  le  trajet  fistuleuxi  J’applique  de  la  ouate 
ü’empée  dans  la  solution  et  j’enronle  une  bande. 
Je  revois  ce  malade  15  joui's  après  :  la  fistiile 
avait  disparu,  et  l’orteil  avait  repris  son  volume 
primitif.  J’allais  oublier  de  dire  que  cette  fistule, 
qui  donnait  quelques  gouttes  de  pus  par  jour, 
datait  de  trois  ans. 

«  J’ai  traité  sept  cas  de  tuberculoses  locales  avec 
le  même  succès.  Encouragé  par  ces  résultats, 
j’attends  une  occasion  favorable  ipour  essayer 
de  porter  le  silicate  de  sonde  ,  sur  le  foyer  du 
mal  à  travers  les  tissus  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz. 

«  2“  Quelque  temps  après, je  suis  appelé  auprès 
d’un  ouvrier  porteur  d’une  arthrite  tibio- tar¬ 
sienne.  La’  fluctuation  indique  la  présence  d’un 
liquide,  j’introduis  l’aiguille  de  la  seringue  et 
j’aspire  un  peu  de  liquide  trouble  et  ' purulent. 
J’enfonce  alors  un  trocart  èt  je  donne  issue  à 
l’épanchement.  Un  stylet  introduit  jusqu’aux 
surfaces  articulaires  indique  une  surface  ru¬ 
gueuse.  J’introduis  alors  la  solution  de  silicate 
de  sonde  à  10  %  (de  silicate  sirupeux)  que  j’ai 
soin  de  neutraliser  autant  que  possible  par  de 
l’acide  salicylique.  L’injection  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  A  partir  de  ce  moment  tout  change  :  l’a- 
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•méli&ratibri  marolie  rapiclemeiïti  Quinze  jours 
après,  le  malade  peut  êtl-e  èdnsidérjé  pèmiiie  güé- 
id  ;  Il  continué  à  ëkei'cei*  ^on  iliêtier  dë  .catfiét, 
ëaiis  (jü’dii  puisse  soüjjçddner  utie  recjjütë  àpi-ës 
3.ans,  ,,  ■ 

«  30  Une  ullette  dahuit  ans  boite,  depuis  un  an. 
La,  tête  du  5“=  métatarsien  est  plus  grosse  d’un 
tieta  de  sa  grosseur  primitive.  La  pression  est 
douloureuse.  Je  prescris  dëS.  pülvér'lsatibds 
qüptidiénPes  de  splütibn  dë  ëiiiçàte'  dé  feq'üdë  sur 
la  partie  malâde.  Quipze  jours  .après,  tout,  est 
rentré  dàps.^’ordrei  Toiitè  gêne  a  .disparu. 

«  4^  Un  jeûné  laomme  de:  16  ans  . est  affecté  de 
tuberculose  du  mesentère.  Pendant  quelque 
temps,  il  marche  courbé,  maië  il  est  bientôt  ror- 
cé  de  garder  le  lit,  tant  est  vive  une  douleur  qui 
siège  au  hlyeàü  de  raniieati  ihguipàl.  Je  fais  fai¬ 
re  des  àppliè'âtions  chkuciés  de'  silicaté  de  .soude 
dans  rjLnter.valle  des  pulvérisations-  ;  Trois  ijours 
âprèSj  il  s.e  lève,  marche  etse, croit  guéri;  Ü.n’en 
est  rien  pourtant, car  sbn  état  cachectique  persis¬ 
te,  mais  l’appétit  a  reparu.- 

«  5»  Un  jeune  prêtre  tubercüleùi  cràéhë  êt  sue 
bèàucbùp,  pëüt  à  pdipe  marcher  et  ne  mànge 
quiàVep  une  extrême  fepughànpe.  Je  prescris  des 
pulvérisations  de , silicate  de  soude, des  compres¬ 
ses  chaudes  de  la  même  solution  peùdant  la 
nuit. 

«  Dans  la  journée,  il  respire  amplement  de 
temps  en  temps,  la  bouche  ouverte,  devant  .un 
pulvérisateur  qui  fonctionne  chargé  de  la  solu¬ 
tion  de  silicate, de  soude  neutraliéé  avec  de  l’acid 
de  salicÿlique.  Trois  semaines  après,  les  crachats 
ersistent  quoique  moins  épais  et  moins  abon- 
apts,iles  sueurs  .ont  dispârUj  ainsi  que  la  diar¬ 
rhée  l'appétit  est  reveuuj-  il  Mt  deuic  prome¬ 
nades  par  jour.  Il  prétend  que  la. maladie  s’est 
arrêtée.  A  l’ausculter  on  ne  trouve  paé  de- grande, 
changements,.  La .  malade  ayant  quitté  le  pays, 
j’ignore  si  le  mieux- persiste  toujours.  : 

«  .Que  faut-il  oonclure  de  ce;  qui  précède  ? 

,«  Le’ silicate  de  soude  fait  merveille  ;  dans  les 
tubérculoses  locales  ..Une  guérison  rapide  est  la 
règle. 

a  Dans  la  .phtisie  la  disparitioh.  des  sueurs,  de 
la  diarrhée,  le  retour  dè  l’appétit  et  l’aUgmentà- 
tion  des.  forcés  font  regretter  un.  moyen  inaffen- 
s(/ plus  efficace  que  les  compresses  chaudes  et 
les  pulvérisations  pour  faire  pénétrer  ;  le  feilicate 
de  soude  dans  les  parties  lésées. 

«  Je  n’ai  pas  osé  employer  le  silicate  de  soude 
par  voie  stomacale  parce  que  le  silicate  de  soude 
qui  tue  les  plantes  ne  doit  pas  être  inoffénSif  à 
haute  dose  pour  l’homme,  et  que  j’ignore  là 
quantité  qu’on  péilt  impunément  en  ingérer.  Les 
injections  hypodermiques  dans  la  poitrine  exi¬ 
gent  une  étude  plus  complète.  » 


PATHOLOGjMÊNÉRALE 

Pailiogéuie,  diag^uostic  et  traiteuiéut  des 
àiiémioB  do  la  ]ircalièro  oniiince. 

Àu  point  de  vue  de  la  pathogénie  comme  à 
celui  du  traitement  il  convient  d’envisager  sépa¬ 
rément  les  anémies  des.  nourrissons,  de  la 
seconde  enfance  et  de. l’adolescence.  Bien  que 
certaines  causés  se  .présentent  à. tous  les  âges, 
il  en.  est  qui  sont  l’apanage  particulieF  d’une 
des  trois  périodes  de  la  vie  des  enfants  ;  il  y  a 


aussi  des  traiteuiétits  qüi  fie  sont '  pàS  àppM- 
bléS  aüx  petits  cêmmè'àüjc  grafids 'enfants.^ 

Chez  l’efifant  ëommé'  chez  l'adulté  ràiiémife  sé 
traduit  au  cliniciefi  par  là-  pâleur  de.  là  peau','  la 
décoloration  des  muqueuses  {qoiijonptives,  lèVfes, 

■  génsiyés).,  par  la  diminution  des  forces  et  .par 
l’existenee  de  troubles  circulatoires,  digestifs  et 
inerveux.  .  !■ 

'  Mais  Pexamëfl’ hém'âfologiqilé  pèut'éttë  ihêié- 
'pènéable  poui' éélailrei' lë  dîàgnôsflë  de  làttâlàfe 
.  dë|  râfiëinie, .  '  ’  V:  '  'i;..;  -i.'i 

'  t’our  les  anémies  de  la  pfèmîèrë  enfaneeÿ  .nous 
-  Uvpns. à  puiser  d’intéressants  documents  ;  dans 
l’èxcelièrile  thèse  publiéé  en  1891,;  par-  -Mv  h 
D‘-'  Ch.  Luzet  d}.-'  -.v  -  ...i 

-  Nous  pëfisofià  qu’il  fié  Set'à  pas  ’  gàhs  '  ihtê® 
dé  résurüëf  pûüt  nos  léétefirs  lep  hotiô'tis;  'àna- 

■  tdmîijûés  èt  phÿsiologiqüès  peu  côniiués’ qutont 

dé  l’importance  àii  point  de  vue  du  diagnosfio  et 
du  pronostic.  -  i  -i  ' 

Le  processus  de  sanguification  GOftipténd 
3  périodes  :  ehibryonnairè,  féetalé,  fidültë.  ’  ' 

C/ï'ev  i-emèryoU,  les  pfemiërs  glObulès'.'éà  fd/- 
méiit  dans  fiiitériëür  dës  pfemierfi  yâissé'âuiet 
sOüt  dès  cèlluleh  roiig'ès,  c’ès.t-k-difë  des.é.lèmenfe 
hémbglbhinifères,  munh  d'un  «oj-'au  (difïéreiits 
par  conséquent  dès  globules  rouges  adultes)^ 
des  cellules^  après  avoir  grossi,  pris  là  férlhe 
elliptique  et  en  partie  aplatie,  aVôe  deiix  â  ààlfiè 
fioyaux,  se  divisent  dans  le  sang  lüi-filôttié;  l)ar 
‘ét-ranglemeht  én  àutànt  de  ëéllüles  houveliés.; 

'  '  Chèi{  lé/oéiüs  rliémàtôpoïésê,  plus  éomplexe, 
s’à.ccbmplit  d’une  part  au  moyen. .  des;  eelitües 
vaso.-formâtives:  de  RanVief 'dàns -  le  tissui'odn- 
’onctiL  dans  les  membranes  sérettSès  télled  ijtè 
’épiplooHjpOür  formet  dëS  globules  i^bug^eé  àuü/- 
/e.çàdiS,Ôoïdes  et  iaiis  noyau,  et  des  hëmât^bbW- 
tds  d’Hâyéfiî,  —  d’aotr'a  part  dans  les  Qrgàp.ès 
dits  hématppOïétiqües  (fqlë  d’abprd,  puis,  rate, 
ihbellè  dés  ùs,  ganglions,  lymphatiques)  1  pmir 
donner  naissance  à  des  cellules  rouges  nueléées 
plus  ou  moins  sphériques. 

ApŸ-ès  Id  nalisdncé  et  Chez  l’adulte’la  ffitmalldt 
dü  sang  Së,  fait  preSgüë  exclüsiVérii.éàt  lliii 
dépens  des  hémâtoblasies  d’Hayém,  éléfiianlè 
àphéfiques,  deyénant  bientôt  biconèaves,  o'un 
diamètre  de  1  à,  5  p-i  par  oonséquént  inférieur  à 
celui  des  hématies  (5  à  7  p),  dépourvdS'üë  nôyail; 
qui  sont  normâlefflënt  ohëë'l’adUltë  dans  lë  Mfr 
port  dè  1  héfnàtüblaste  pour  ,  20  héfilàtié'é;  Ms 
qui  Së  mültiplieùt  éndéttiêliiént  àprèà  iüitfe 
perte  de  sang  un  peu  importante  (criàë  hépiâto' 
blastiqüë) .  ;  chaqqe;  hêmatoblas.te  augmente  le 
volüme,  se  chai-ge  d'hémoglobine  poür  oonatt 
tuer  fine  hématie  adulte.  -  ■  -  .l-  .  1  1 

Le- rôle  des  organes  liématDpo'iétiqdéb"  éésfé 
chëz  ràdulté  :  leïoié  dès  léS  pféthièàs  jÔ.uM  ffl 
là  .Vié  ei^tra-uf éi'lnë,  lès  ^  gàùglldiié ,  n'bàî , 
fàie  à  l’elat.iibfmai  et  ii^n  retrouvérif  ;, qu’usa 
pémè  marqué  à  É.état  pathologique.  La  ratSj, qui 
détrüit  les  globules  rougès,  n’en  fabriqua  plus 
Chez  l’adulte,  Peut-être  la  moellë  des  'os  contë 
nüe-t  elle  à  transformer  lés  cellüies  éOüged  ét 
globules  rpugeS .  Eh  tôuë  câé  6h  ne,  Vehcpiite 
plus  de  cellules  roügés  èil  circuratièh  fiaus.  ,(è 
sang  dès  la  naissance  et  elles  ne  rèpàraissenl 


U)  Études  sur  les  àiïénties  dè  lü  f  Ÿèmèfè'  'èlifàd, 
G.  Steinheil,'  éditeur. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


•p’à  la  période  ultime  des  anémies  extrêmes 
âlroüiques  (Hayem).  Leur  présence  indique  le 
retour  a  l'activité  d’organes  hématopoïétiques, 
une  tentative  suprême  de  l’organisme  pour 
réparer  le  sang  par  tous  les  moyens  dont  il 
dispose. 

'  Les  globules  blancs,  qui  apparaissent  dans  le 
sang  embryonnaire  peu  de  jours  après  les  cel¬ 
lules- rqüges,  sont  formés  soit  par  division  des 
cellules  lymphatiques  préexistantes,  soit  dans 
le  système  lymphoïde,  qui  comprend,  outre  les 
organes  hématopoïétiques,  un  grand  nombre  de 
foyers  en  rapport  avec  les  muqueuses  et  le  thy- 
nius  chez  le  fœtus. 

Il  y  a  des  leucocytes  de  variétés  nombreuses, 
(lepuis  le  leucocyte  à  gros  noyau  unique  jus¬ 
qu’au  leucocyte  à  noyaux  multiples.  On  n’ad¬ 
met  plus  que  les  leucocytes  puissent  se  trans¬ 
former  en  hématies . 

EU  résumé,  dit  Luzet,  la  cellule  rouge,  qu’elle 
soit  produite  dans  l'aire  transparente  ou  dans 
les  organes  hématopoïétiques,  existe  seule  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire. 
Son  rôle  diminué  peu  à  peu  chez  le  fœtus  à  me¬ 
suré  que  grandit  Celui  du  globule  rouge  pour 
cesser  à  la  naissance.  Elle  ne  peut  reparaître 
que  dans  certaines  conditions  pathologiques, 
que  réalisent  les  anémies  graves  et  prolongées 
de  toute  nature.  Mais,  en  raison  de  la  plus 
grande  vitalité  des  organes  hématopoïétiques 
chez  l’enfant,  cette  réapparition  est  beaucoup 
plus  facile  chez  lui  que  chez  l’adulte.  D’ailleurs 
lenottibre  de  cellules  rouges  ainsi  produites 
est  toujours  insuffisant  pour  pourvoir  aux  be¬ 
soins  qe  la  réparation  sanguine  et  leur  appari¬ 
tion  chez  l’adulte  est  toujours  d’un  pronostic 
très  grave  (Hayem). 

Les- recherches  personnelles  de  M.  Luzet  ont 
montré  que  le  foiè,  la  rate  et  la  moelle  des  os 
chez  les  animaux  nouveau-nés  et  les  fœtus  hu¬ 
mains  fabriquent  des  cellules  rouges  par  un 
rocédé  unique,  aux  dépens  de  grandes  cellules 
noyau  polymorphe,  qui  se  segmentent  en  pe¬ 
tites  cellules  hyalines,  lesquelles  se  déversent 
dans  des  sinus  sanguins  sans  parois  propres, 
où  elles  achèvent  leur  évolution  en  se  chargeant 
d’hémoglobine  et  où  elles  subissent  une  mul¬ 
tiplication  par  karyokinèse. 

Or;  il  résulte  des  travaux  de  Hayem  et  Luzet 
que  tes  anémies  du  nourrisson  provoquent  facile¬ 
ment,  en  ranimant  l'état  fœtal  des  organes  héma- 
topîétiques,  le  passage  des  cellules  rouges  dans  le 
sang  en  circulation. 

II 

L'es  causés  les  pins  fréquentes  d’anémie  dans 
lapi’emlère  enfance  sont  la  diarrhée,  choléra 
infautile  et  autres  diarrhées  infectieuses,  et  la 
syphilis. 

,  L’altération  du  sang  atteint  son  maximum 
quand  la  diarrhée  suryient  chez  un  enfant  débi- 
lj(é  antérieurement  par  la  tubercùlose,  la  syphi¬ 
lis  ou  dés  diarrhées  antérieures  répétées. 

La  syphilis  héréditaire  détermine  une  cachexie 
avec  anémie  assez  intense,  que  tendent  à  com¬ 
penser  les  organes  hématopoïétiques  jusqu’à  un 
âge 'déjà  avancé.  Le  passage  des  Cellules  rouges 
dansle  sang  se  fait  plus  facilement  quand  il  y 
a  une  altération  macroscopique  des  organes 
hématopoïétiques,  surtout  l’hypertrophie  de  la 
rate; 


Le  rachitisme,  à  sa  période  de  résorption  os¬ 
seuse,  s’accompagne  toujours  d’un  degré 'plus' 
ou  moins  accusé  d’anémie  et  on  observe  sou¬ 
vent  la  mégalosplénie,  Que  l’anémie  soit  simple 
ou  mégalosplénique  c’est  la  moelle  des  fis  qui 
paraît  fournir  le  plus  grand  nombre  des  cel¬ 
lules  rouges  qui  se  voient  dans  le  jSang. 

Dans  ces  formes  d’anémie  on  peut  rencontrer' 
une  leucocytose  modérée,  qui  tend  à '  dimi¬ 
nuer  en  même  temps  que  la  cachexie,  sans  que 
la  proportion  normale  des  diverses,  formes  de 
leucocytes  soit  modifiée  notablement.  : 

M.  Luzet  à  mis  en  lumière  l’existencè  chez  le 
nourrisson  d’une  maladie  spéciale  à  ,  cet  âge, 
voisine  de  la  leucooythéniie,  sinon  identique 
avec  elle,  à  laquelle  il  donné  avec  V.  Jacfcsh  le' 
nom  à' anémie  infantile  pseüdô-leiicémique  :  dans 
cet  état  morbide  on  observe  l’association  de 
l’anémie  avec  une  tuméfaction  de  la  rate,  une 
leucocytose  modérée  et  la  présence  dans  le 
sang  d’un  grand  nombre  de  cellules  rouges, 
dont  beaucoup  présentent  des  phénomènes  de 
karyokinèse.  Dans  cetté  maladie  ôn  observe  Un 
retour  à  l’état  fœtal  de  la  fonction  des  organes 
hématopoïétiques.  Cette  réviviscence  peut  S'éten¬ 
dre  au  foie  hématopoïétique  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  et,  c’est  là  un  fait  spécial  à  cette 
forme  morbide.  La  majeure  partie  des  cellules' 
rouges  que  l’on  trouve  dans  le  sang  est  fournie 
par  la  moelle  des  os.  Mais  U  Se  fait  probable¬ 
ment  aussi  une  multiplication  des  cellules  rou¬ 
ges  dans  le  sang  même,  par  karyokinèse,  com¬ 
me  dans  les  sinus  sanguins  des  organeS  héma*' 
topoïétiques  foetaux.  " 

L’anémie  pseudo-leucémiquë'  peut  guérir, 
mais  elle  peut  aussi  sè' transformer  eh  leucémie 
par  augmentation  progressive  du  nombre  des 
globules  blancs  et  la  terminaison  est  alors  rapi¬ 
dement  fatale. 

En  dehors  des.  anémies  liées  à  une  altération 
des  organes  lymphoïdes,  comme  céllè  dont 
nous  venons  de  parler,  le  diagnostic  des  ané¬ 
mies  chez  l’enfant  du  hremier  âge  repose  sur  la 
connaissance  des  influences  étiologiques  sùL 
vantes  :  Parmi  les  facteurs  d’anémie  les  plus 
puissants  se  placent  :  lâ  gastro -entérite  des 
nouveau  nés,  le  rachitisme  et  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  puis  comme  dans  la  seconde  enfehce 
toutes  les  maladies  infectieuses  aigües  ou  chro¬ 
niques,' comme  la  tuberculose. 

Ôn  peut,  à  l’exemple  de  Luzet,  distinguer  par¬ 
mi  ces  anémies  diverses  celles  qui  s’acèompa- 
gnent  de  tuméfaction  de  la  rate  et  des  organes 
lymphoïdes  et  celles  où  ces  organes  ne  sont  pas 
modifiés. 

Anémies  sans  splénomégalie.  —  Les  anémies 
qui.  succèdent  à  une  hémorrhagie  par  plaie  ex¬ 
térieure  ou  mélæna. 

Anémies  par  gastro-entérite  :  après  une  pé¬ 
riode  de  fausse  hyperglobulie  par  concentra¬ 
tion  du  sang,  on  voit  le  nombre  des  globuleë 
rouges  s’abaisser  considérablement,  tandis  que 
les  leucocytes  se  multiplient  légèrement  ;  les 
hématies  peuvent  tomber  à  926,000  avec  appau¬ 
vrissement  de  la  teneur  de  chaque  globule  en 
hémoglobine  (valeur  globulaire),  les  leucocydès 
étant  à  18,900,  c’est-à-dire  1  globule  blanc  pour 
50  rouges.  On  peut  voir  chez  les  jeunes  enfants 
des  cellules  rouges  reparaître  dans  la  circula¬ 
tion  sans  que  cette  apparition  entraîne  le  p'ro- 
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nostic  ,  grave  que  nous  rappelions  plus  liant 
chez  l’adulte.  ■ 

;  La  môme  réflexion  s’applique  aux  anémies  par 
syphilis  héréditaire  et  rachitisme  sans  tumérac- 
tiph  de  la  rate  ;  ces  anémies  sont  curahles.  La 
tuberculose  peut  déterminer  aussi  l’anémie  sans 
altération  des  organes  lymphoïdes,  ainsi,  font: le 
cancer  du  rein  et  l’helminthiase,  à  .laquellepeu- 
vent  être  rapportés  des  cas  prétendus  d’anemie 
pernicieuse. :On  conseille  dans  les  cas  douteux 
d’anémie  de  cause ,  obscure  de  rechercher  au 
microscope  les  œufs  d’helminthes  dans  les  selles. 
,  Anémies  avec  mégalosplénie  et  tiinié factions 
ganglionnaires.  La  syphilis  héréditaire  avec 
mégalosplénie  entraîne  une,  .anémie  plus  intense 
et  plus  grave  que  si  la  raté  n’est  pas  intéressée  : 
diminution  du  nombre  des  hématoblastes,  leu- 
co9ytose,  à  ,?0,000,  passage  plus  freqv\eht  dans  le 
sgng  de  cellules  . rouges,  qpi,:  au.fnr  ët  à  mesure 
que  raffectjon, .guérit,:  deviennent  plus,'  rares.  La 
coexistence  de  signes  multiples  d’infection  syphi¬ 
litique  (lésions  cutanées  et  muqueuses,  adeno¬ 
pathies) 'permet  d’établir  le  diagnostic; 

Le  rachitisme  dans.Ia  période  de  décalcifica¬ 
tion  des  os  et  de  déformations  entraîne  dés  lé¬ 
sions  hématiques  analogues  à  celles  de  la  syphi¬ 
lis.  Les  altérations  du  sang  sont,  suivant  cer¬ 
tains,  auteurs,,  de  nature  à  dégénérer  en  leuco  - 
cythémie  vraie. 

.  La  tuberculose  avec  grosse  rate,  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  de  la  rate,  l’impaludisme  chro¬ 
nique  sont  des  facteurs  d’anémie  avec  spléno¬ 
mégalie..  Ces  cas  écartés,  lorsqu’on  constate 
chez  un  enfant  la  pâleur  progressive  avec  tumé¬ 
faction.  chronique  de  la.  rate,  il  n’y  a  plus  à  envi¬ 
sager  que  l’adénie,  la  leucocythémie.et  l’anémie 
pseudo-leucémique.  '  .  ^ 

•L’adénie  se  reconnaît  à  la  tuméfaction  consi¬ 
dérable  et  rapidement  progressive  de  différents 
groupes  de  ganglions  parmi  lesquels  ceux  du 
médiastih  et  de  la,  cavité  abdominale.  Il  ne  s’agit 
là  ni  de  ces  adénopathies  limitées'  que  comman¬ 
dent  des  lésions  cutanées  èt  muqueuses,  ni  de 
cétte  micro-polyadénopathie  de  nature  tubercu¬ 
leuse  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Le- 
groux  (petits  ganglions  sous-c.utanés  durs,  rou¬ 
lant  sous  la  peau  comme  dés  grains  de  plomb). 
Dans  l’adénie  la  leucocytose  est  faible  ;  10,230 
leucocytes  à  la  période  cachectique  (Hayem). 

Dans  la  leucémie  infantile  les  leucocytes  sont 
augmentés  modérément  en  général  ;  rarement  et 
seulement  au-dessus  de  2  ans,  on  a  vu  les  leuco¬ 
cytes  se  multiplier  au  point  qu’il  y  eh  eût  1  pour 
6  hématies  et  inême  '2  pour  1 . 

Luzetpense  que,  dans  les  cas  où  on  trouve  50  à 
60,000  globules  blancs,  on  peutencore  espérer  la 
guérison,  mais  qu’au  delà  de  100,000  le  pronos¬ 
tic  est  ine.xorable  à  plus  court  délai  que  chez 
l’adulte.  On  rencontre  chez  l’enfant  leucémique 
comnae  chez  l’adulte  .les  signes  de  thromboses 
d’embolies  par  leucocytes,  d’infarctus  blancs 
(épistaxis,  infarctus  rétiniens,  purpura  et  autres 
lésions  cutanées  d’ordre  hémorrhagique). 

III 

Le  TRAiTEMENT.des.  anémies  infantiles  comprend 
d’ahord  la  restauration  de  rintégrité  des  fonc¬ 
tions  digestives  si  elles  ont  été  altérées  :  car  c’est 
à; l’alimentation. plutôt  qu’aux  médicaments  que 
nous  pouvons  le ,  demander . 

Dans  l'anémie  par  gastro-entérite,  on  combat¬ 


tra,;  suivant  les  cas,  la  diarrhée ou.les.,vonü,ssfr 
ments  par  la  régularisation  :  ,d.es  tetées , ,  pa. .  éés 
prises  de  lait  stérilisé,  par  les  alçalins,  l'eau 'de 
chaux,  les  préparations  de;  bismuth  .associée 
aux  antiseptiques  — benzonâphtol,  —  par  l’acide 
chlorhydrique  uni  à  la  papaïne,  puis  parles.phqs- 
phates  et  le  lait  phosphaté  naturel  dontil’einploi 
commence  à  se  répandre,  . 

C’est  aux  phosphates,  au  lait  chloruré,,  am 
bains  salés  qu’on  demandera,  la  réparation  :  hé¬ 
matique  des. rac/iïhu  «es.  ;  i  .  ,  '  , 

A  l’anémie  par  perte  de  sang,  . Oh;  pourra  oppo¬ 
ser  les  préparations  d’hémpgiohine  soluble,  le 
proto-chlorure  de  fer,  l’iodure  et  .  le  tartrate  de 
fen.  .  .  ■  ■  •  ■ 

Dans  l'anémie  tuberculeuse,  si  l’enfant  atteint  1> 
fin  de  la  première  année,  on  pourra,  àdjôfptlre 
au  lait  le  jaune  d’œuf  et  la  poudre  flé ,  viàftdei  en 
soumettant  l’enfant  aux' inhalations  de,.yâMÇ‘'s 
de  créosote  ou  - à  l’injection j  hypoderniüqûje;'de 
très  petites  quantités  d’huile  eréosotee  ;,(an  à 
quatre;  centimètres  cubes  d’une  solution  au, quin¬ 
zième).,,  -  '  ;  '  .  ;  ,  ,' 

.  L'anémie  engendrée  par  la  syphilis  requiert  le 
traitement  spécifique  (les.frictions  mercurielles, 
la  liqueur  de  Van  Swieien).  Le  mërcure.  aide 
plus  que  le  fer  à  la  rénovation  globulaire; ,  chez 
les  syphilitiques.  On  voit  ,  diminuer  de  jour  en 
jour  d’énormes  splénomëgaliës  sous  rinfiuence 
hydrargyrique  seule,  ou  avec  l’iodure  associé. 

Dans  l'anémie  palustre  avec  splénomégalie, la 
quinine  a  une  action  nettement  favoralilè  ;'le 
quinquina  (sirop,  teinture  ou  poudre) .  doit  être 
donne  conjointement  ou  alternativemen|;.‘.., L’ar¬ 
senic  m’a  donné  un  beau  succès  dans  pn  cas 
d’impaludisme  héré,dit.aire>  .Mosler  et  Bjnzont 
conseillé,  dans  ces  cas,  la  teinture  d’euçalyp- 
tus.  On  associera  à  tout;  traitement  interne, 
les  frictions  delà  peau  avec  l’alcooL  les  lotions 
froides,  les  bains  salés.  .  ; 

Le  phosphore  a  étéiconseillé  dans  l'anémie  leu¬ 
cémique  par  plusieurs  auteurs  considérables  ;  on 
emploie  aussi  l’huile  phosphorée,  comme  le.  fait 
Kassowitz  dans  le  rachitisihe. 

P.  Le  Gendre,  : 

(Revue  d' Obstétrique  et  de  Pcediatrie.l 
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I.ia  loi  sur  l’cx-crcice  «le  la  pliarni  aciè  demul 
la  Cliainlirc. 

La  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  qu’on  pouvait  croire  renvoyée 
à  la  législature  prochaine,  est  venue,  in'opiilé- 
ment,  à  l’ordre  du  jouir.  ;  qii-.ii! 

Quand  nous  disons  discussioh','  libüy,vnous 
servons  du  terme  consacré,  car,  sauf  sur  fin heul 

f)oint,  il  n’y  a  pas  eu  ombre  dei  discussion;  et 
es  propositions  de  la  commission  n’bnt  'èn  be¬ 
soin  que  d’être  luès  pour  être  immédiatèmént 
adoptées.,  ,  .  ’ 

Nous  avons  lu  quelque  part  que  les  pharma- 
ciens,  vainqueUi’s  le  27  juin,  avaient  été  battus 
le  30  —  cela  nous  importe  peu,  puisque  hbusne 
sommes  pas  chargés  de  soutenir  leurs  intérêts 
professionnels.  i'  ‘ 

Ce  qui  nous  importe.  C’est  la  qüëstîq'i' des  re¬ 
lations,  qui  doivent  exister  entre  lécdrp  iiiédi- 
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•caletjlps  pLuraiacieiis,  ,,6t  nous-  avonsile  regu-et 
de  constater;  qu’elle  n’a  mômé  pas  été  effleurée, 
ii  On-  prétend  qu’il'  y  a  un  certain  nombre  de 
médecins  à  la  Chambre  ;  il  faut  croire  que,  par 
ce  temps  de  chaleur,  une  douce  spmholenée  les 
.'avait' envahis,  ou  que  lès  fraid  omürages  avaient 
‘pour  èà'x  plus  d’attrait  que,  l’éloquènce  de  M. 
César  Duval,  rapporteur  de  la  commission...  ■ 

:  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  étonnerons  d'a¬ 
voir  vu  voter,  sans  la  moindre  opposition,  une 
disposition  conçue  en  ces  termes  ;  ’  ■  ' 

Toute  substancé  constituant  un  médicament  sim¬ 
ple  ou  composé,  sous  quelque  forme  qiie  ce  soit, 
peut,  sauf  l’exception  prévue  par  l’article  suivant, 
être  librement  aélivrée  parle  pharmacien,  avec.squ 
étiquette  et  sur  la  demande  expresse  de  l’acheteur, 

cp,, sans  qu’il  puisse  être  dérogé. aux  lois  surl’exer- 
çice,  de  ta  médecine . 

'  Qu’il  y  ait  ou  non  étiquette,  cela  nous  est 
absolument  indifférent,  mais  ce  que  nous  n’ad- 
mettrons  jamais,  c’est  que  le  fait  de  donner,  à  un 
^piàlade,  des  médicaments  né  constitue  pas  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Oh  !  nous  savons  bien  que  l’article  dit  :  sur  la 
demande  expresse  de  l’acheteur  ;  mais  nous  sa¬ 
vons  aussi  ce  que  sera  le^  plus  souvent  cette 
demande  expresse  : 

tJn  .malade  se  présentera  chez  le  pharinacien 
éh  disant  :  «  Monsieur,  j’ai  la  colique  etvou- 
•drais  bien,  ne  plus  l’avoir,  donnez-moi  donc  ce 
.quil  faut  pour  cela  »  —  et  le  pharmacien  don¬ 
nera  une  potion  quelconque.  Un  autre  dira  qu’il 
tousse,  un  troisième  (ju’il  ne  peut  digérer,  etc..., 
ètc...,ét  le  pharmacien  délivrera  ses  médica¬ 
ments!  ,  ■  ■ 

i,.Si  ce,.n.’est  pas  de, l’exercice  de  la  médecine, 
nous- voudrions  bien  savoir  ce  cjue  c’est  !  Ou 
plutôt  si,  nous  le  savons,  c’est  de  l’exercice  igno¬ 
rant,  c’est  de  l’empirisme,  car  les  pharmaciens, 
je  suppose,  n’ont  pas  la  prétention  de  nous  faire 
admettre  leurs  connaissances  cliniques  ! 

‘  Et  comme  le  fameux  article  suivant  se  borne 
âdire:  . 

Sont  exceptés  des  dispositions  de  l'article  pré¬ 
cédent  les  substances  simples  toxiques  et  les  médi¬ 
caments  composés,  doués  de  propriétés  vénéneuses, 
qui  sont  nominativement  désignés  dans  le  décrét 
du  8  juillet  1850  ou  qui  le  seront,  soit  dans  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  prévu  à  l’article  26 
de  la  présente  loi,  soit  dans  les  décrets  ultérieurs. 

Autant  dire  que  presque  tous  lep  médicaments 
seront  délivrés  sans  ordonnance 'de  médecin. 
Autant  dire  que  l’exercice  de  la  médecine  ne 
comportera  plus  dans  l’avenir  que  le  traitement 
des  malades  alités  —  et  encore  1 

Nous  savons  bien  ce  que  n’aurait  pas  manqué 
dè  nous  répondre  M. César  Duval,'  si  nous  avions 
eu  l’honneur  de  pouvoir  lui  présehtér  ces  objec¬ 
tions  ;  il  nous  aurait  dit  que  le  public  me  pou¬ 
vait  pourtant  pas  être  obligé  de  passer  sous  les 
fourches  caudines  du  médecin,  pour  obtenir  un 
paquet  de  tilleul,  des  pastilles  de  tolu  ou  du  si¬ 
rop  de  guimauve.  Nous  lui  aurions  répondu  à 
notre  tour,  ce  que  M .  Jules  Roche  a  fait  dans 
une  antre  circonstancé,  qu’il  prenait  la  tangente 
—  pardon  !  qu’il  s’éloignait  de  la  question.  Nous 
ne  contestons  à  personne  le  droit  de  délivrer, 
librement,  certains  médicaments  inoffeiisifs  ou 
à  peu  près  ;  nous  passons  condamnation  sur  le 
vin  de  quinquina,  sur  les  capsules  de  goudron 
et  sur  l’alcool  camphré.  Mais  nous  disons  que 


l’article  ;de .  loi  .qui  consacrera  cette  tolérance 
doit  être  restrictif.  ‘  ■  ' 

Autre  chose  est  de  dire  :  ooms  veridrez  libre- 
ment  tellei  telle  et  telle  choses,  et  de  dire  :  vous 
vendre!^  tout  librement,  excepté  telle  et  telle  choses. 

.  C’est  la  sèçonde  rédaction  qui  à  triomphé  de¬ 
vant  la  Chambre  ;  c’est  la  première  dont  novis 
poursuivrons  l’adoption  près  du  Sénat  mieux 
éclairé.  Et  comme  eh  ceci,  c’est  l’intérêt  du  pu¬ 
blic  que  nous  poursuivons,  au  moins  autant  que 
l’intérêt  du  corps  médical,  nous  finirons  peut- 
être  par  avoir  gain  de  cause. 

Mais  que  nos  confrères  se  mettent  à  l’œuvre 
immédiateriient  :  il  faut  que  nos  protestations 
arrivent  à  la  commission  sénatoriale,  dès  sa  oons  - 
titution,  c’est-à-direàlarentréeparlementaire  (1). 

Nous  aurions  bien  d’autres  choses  à  dire  sur 
les  prescriptions  que  renferme  le  projet  de  loi 
et  sur  celles  qu’il  ne  renfermé  pas.  Nous  esti¬ 
mons  que,  dans  les  études  antérieures,  tontes  .les 
questions  ont  été  discutées  suffisamment  ;  c’est 
à  elles  que  nous  renvoyons  nos  confrères  des 
syndicats. 

Nous  invitons  les  Présidents  à  constituer, 
d'office  s'il  est  nécessaire,  des  commissions  char¬ 
gées  de  présenter  aux  réunions  prochaines  ides 
rapports  sur  ce  malencontreux  projet,,  afin,  que 
dans  trois  mois  au  plus,  tous  aient  pii  voter;  des 
couclusions.  :  . 

L’Union  des  syndicats  alors  pourra  entrer  en 
ligne  et  agir  avec  l’autorité  qu’on  lui  connaît. 

Lioi  8III'  l’Exercice  de  la  Pharmacie 
Projet  voté  eu  secomle  délibération  par  la 
Chauibre  des  népiités. 

«  Art.  1"'.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession 
de  pharmacien  en  France  s’il  n’est  muni  d’un  di¬ 
plôme  de  pharmacien  délivré  par  le  Gouvei-nement 
français  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur  de  pharmacie 
de  l’Etat.  » 

«Art  2.  —  Désormais  il  ne  sera  plus  délivré 
qu’un  seul  diplôme  de  pharmacien.  » 

«  Art.  3.  —  Les  pharmaciens  reçus  à  l’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exer¬ 
cer  la  pharmacie  en  France  qu’à  la  condition  d’a¬ 
voir  obtenu  le  diplôme  de  pharmacien  dans  lès  con¬ 
ditions  prévues  à  l’article  1". 

«  Des  dispenses  poüfront  être  accordées  par  le 
ministre,  conformément  à  un  règlement  ,  délibéré 
en  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  En 
aucun  cas  elles  ne  poi-teront  pas  sur  la  totalité  des 
épreuves.» 

«  Art.  4.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent 
le  diplôme  de  pharmacien  visé  à  Tarticie  h'  de  là 
présente  loi,  sont  soumis  aux  mêmes  règles,  de  sta¬ 
ge,  de  scolarité  et  d’examens  que  lès  étudiants 
français.  Lès  diplômes  et  certificats  d’études  se¬ 
condaires  qu’ils  ont  obtenus  à  l’étranger  pieuvent 
être  déclarés  par  les  autorités  compétentes  équi- 
valehtsaux  diplômes  exigés  par  lesreglèmepts  pour 
l’inscription  de  stage  en  pharmacie  et  pour  1  ins¬ 
cription  dans  un  établissement  d’epseigiiement  su¬ 
périeur  pharmaceutique.  » 

«  Art. ^5.  —Tout  pharmacien,  avant  de  prendre 

Eossession  d’une  officine  déjà  établie  ou  d’en  éta- 
lir  une  nouvelle,  devra  en  faire  là  déclaration  et 
produire  son  diplôme  au  préfet  du  département  ou 
au  sous-préfet  de  l’arrondissement.  ». 

«  Art  6.  —  Les  internes  en  pharpiacie  des  hôpii- 
taux  et  hospices  français,  nomipés  au  concours,  et 


(1)  Cette  commission  vient  d’être  nommée,  elle 
comprend  :  MM.  Demôle,  Poirrier,  Madignier,  Be¬ 
noist,  Gamescasse,  Lourties,  Cornil,  Dèvçlle  et 
Frézoul.  . 
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les  étudiants  en  pharmacie,  dont  la  scolarité  est 
terminé  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la  pharma- 
.  cie,  sans  avoir  subi  tous  les  examens,  pendant  une 
épidémie  oü  à  titre  de  remplaçant  d  un  phai’ma- 
cieh, 

•  <f  Cettè  aütorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dé¬ 
partement,  est  . limitée  à  trois  mois.  Elle  est  renou¬ 
velable'.  » 

,  «  Art.  7.  Aucun  pharmacien  ne  peut  tenir  plus 
d’une:  ofdcine  il  ne  peut  faire  dans  ■  son  officine 
aucun  autre  commerce  queicelui  des  drogues  et  des 
médicaments,  et  en  général  de  tous  objets  se  rat¬ 
tachant  â  l’art  dègiiérir.  Il,  doit  avoir  son  nom  ins¬ 
crit  sui‘  ses  étiquettes  ét  sur. ses  factures. 

■  ■  «  il  doit  èA  outre  indiquer,  par  unô  étlquètte  spé¬ 
ciale,  les  médicaments  destinés  à  Tusagé  externe. 

«  Le:  pharmacien  est  tenu  d’avoir  sa  résidence 
habituelle  dans  la  localité  où  il  exerce  sa  profes¬ 
sion.  » 

«  Art.  8.  —  Aucune  officine  ne  peut  être  exploitée 
éh  association  que  sous  la  forme  de  société  en  nom 
Collectif  entre  pharmaciens  diplôniés.  L’officine  doit 
't'oujciars  être  tenue 'pérsonnèllenient  par  l'un  dés 
membres  de  l’aSsOCiation. 

«  Tout  établissement  exclusivement  consacré  à  la 
fabrication  et  à  ia  vente  en  gros  des  produits  phar¬ 
maceutiques:. pourra  être  êxpioité,  soit  par  une  so¬ 
ciété  en  commandite  simpie  ou  par  actions,  dans 
laqueiie  le  pu  les  gérants  seront  nécessairement 
pOufvüS'dü  dlpiôme  de  pharmacien,  soit  par  une 
société  en  nom  collectif  dans  laquelle  le  ou  les  as¬ 
sociés  pharmaciens  seront  seuls  chargés  ,  de  sur¬ 
veiller  la  fabrication  et  responsables.  » 

:«  Art.  9i Après  le  décès  d’un  pharmacien,  sa 
veuve  pu  ses  heritiers  peuvent,  pendant  un  temps 
qui  ne  doit  pas  excéder  une  année  à  partir  du  jour 
du  décès,  maintenir  son  officine  ouverte  en  la  fai¬ 
sant  gérer  soit  par  un  pharmacien,  soit  par  un  élè¬ 
ve  agréé  par  la  Faculté  oü  l’école  siégeant  dans  le 
ressort  de  l’acédémié  où  sê  trouve  la  pharmacie.  » 

«  Art.  10. —  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et 
■Un  médecin,  dans  lé  but  d'exploitêr  une  officine  Oü 

■  de  vendre  un  médicament  quelconque,  est  formel¬ 
lement  prohibée  :  toute  convention  pai-  laquelle  un 
médecin  retirerait  quelque  gain  ou  un  profit  Sür  la 
vente  des  médicaments,  effectuée  par  le  pharma¬ 
cien  est  nulle.  » 

«  Art.  11.  —  Lés  médecins  établis  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  peüvènt  four¬ 
nir  sur  place  des  médicaments  aux  malades  près 
desquels  ils  sont  appelés  et  dont  le  Chêf-lièu  de  la 
Commune  est  éloigné  de  4  kilomètres  dé  toute  phar¬ 
macie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte.  Dans  ce 
Cas,  il  sont  soumis  à  toutes  les  obligations  résul¬ 
tant  pour  les  pharmaciens,  des  lois  et  règlements 
en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente,  . 

«  Pour  satisfaire  aUx  cas  d’ürgence,  les  méde¬ 
cins,  môme  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies 
èXlstéhti  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  auto¬ 
risés  à  avoir  chez  eUx  cèrtains  remèdes,  dont  la 
liste  Sera  dressée  par  un  réglement  d’administra¬ 
tion  publique,  qu’ils  pourront  distribuer  a  leurs  ma¬ 
lades  dans  les  Circonstances  prévues  par  le  même 
règlement. 

''  (T  LeS  Vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  of¬ 
ficine  Ouverte  ;  ils  Sont  autorisés  seulement  à  pré¬ 
parer  et  délivrer  les  médicaments  destinés  aux  ani- 
mauk  cottflés  â  leurs  soins,  tout  én  se  conformant 
aux  lois  et  règlements  relatifs  aux  substances  to¬ 
xiques-. .» — 

■  O  Art.  12.  —  Toute  substance  Constituant  un  mé¬ 
dicament  simple  oü  Côfilposé,  soUs  quelque  forme 
qüè  ce  soit,  peut,  sàuf  rôxceptiôn  prévue  par  l’ar¬ 
ticle  suivant,  être  librement  délivrée  par  le  phar¬ 
macien  ,  avec  son  étiquette  ét  sür  la  demande  ex¬ 
presse’  dël’acheteur,  et  Ce,  sans  qu'il  puisse  être 
dérogé  aux  lois  sur  l'exercice- illégal  de  la  méde¬ 
cine.  ■ 

«  Le  médicament  ainsi  vendu  devra  porter  sur  l’é- 
tlquetté  le  nom  dé  la  substance  Ou  des  substances 
actives  qui  en  forment  la  base. 


«  L’obligation  relative  à  cette  indication  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  médicaments  préparés  poUrun  -oas 
particulier  sur  la  prescription  d’un. medecln.irédl- 
gée  de  manière  à  pouvoir  être  exécutée  dans  toute 
les  pharmacies.  ,  , 

«  Elle  ne  s’applique  pas  non  plus  à  céux  qüi  sout 
inscrits  dans  Te  Codex,  à  la  condition  qu’ils  soiédl 
vendus  soüs  la  même  dénomination,  que  Celle  dii 
Codex.  ■'■1 

«  Aucun  médicament  simple  ou  composé,  de  fa¬ 
brication  française  ou  étrangère  ne  pourra  être  li¬ 
vré  au  public  ;sans  que  le  nom  qu  .la  formule,  exacte 
et  précise  n’ait  été  déposée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  si  elle  ne  se  trouvé  inscrite  au  Codex. 

«  Tout  pharmacien  français  pourra  en  prendre 
connaissance  et  livrer  la  substance  oü  exécuter  là 
formule,  sauf  à  respecter  la  marque  de  fabrique 
adoptée  par T’auteur  de  la  formule.  » 

«  Art.  13.  Sont  exceptés  des  dispositions  de 
l’article  précédent  les  substances  simples  toxiques 
et  les  médicaments  composés  doués  de  propriétés 
vénéneuses  qui  sont  nôminativementdésignes  dans 
le  décret  du  8  juillet  Ï8S0  OU  qui  le  seront,  soit  dans 
le  règlement  d’administration  publique  prévu  à 
l’article  26  de  la  présente  loi,  soit  dans  les  décrets 
ultérieurs. 

«  Ces  substances  ne  pourront  être  déli-vrées  par 
des  pharmaciens  que  sur  la  prescription  qui  en  se¬ 
ra  faite  par  les  médecins  ou  ceux  qui  ont  le  droit 
de  signer  une  ordonnance. 

,  «  Si  les  pharmaciens  conservent  l’ordonnance  mé¬ 
dicale,  ils  devront  en  délivrer,  s’il  en  sont  requis, 
une  copie  certifiée  conforme. 

«  Toute  ordonnance  médicale  exécutée  dans  Une 
pharmacie  ne  sera  rendue  qu’après  l’apposition 
du  timbre  de  la  pharmacie. 

«  En  outre,  il  sera  di-essé  dans  le  Codeàs  une  liste 
de  médicaments  dont  chaque  délivrance  ne  pour¬ 
ra  êtré  faite  que  sur  une  ordonnance  nouvelle,  n 
«  Art.  14.  —  Nul  autre  que  les  pharmaciens  ne 
peut  tenir  en  dépôt,  vendre  ou  distribuer  au  détail, 
pour  l’usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétéri¬ 
naire,  aucune  substance  simple  ou  préparation:  # 
laquelle  sont  attribuées  des  propriétés  médicinales 
ou  curatives,  sauf  les  exceptions  inscrites  aux  ar¬ 
ticles  Il  et  15.  » 

«  Art.  15.  —  Peuvent  être  librement  vendus  par 
des  personnes  non  pourvues  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  certains  médicaments  simples,  d’un  usage 
courant,  ainsi  que  les  plantes  médicinales  fraîches 
ou  sèches  dont  la  liste  sera  insérée  au  Codex.  » 

«  Art.  16.  —  Il  est  créé  un  corps  d’inspecteurs  de 
la  pharmacie;..  . 

«  Les  inspecteurs  seront  nommés  par  le  ministère 
compétent,  sur  la  présentation  du  comité  cohsultif 
d’hygiène  de  France 

«  ils  seront  choisis  parmi  les  pharmaciens  ayant 
exercé  la  pharmacie  ci-vilé  ou  hospitalière. 

«Il  y  aura  au  moins  un  inspecteur  par  départe- 
temenl. 

«  Les  inspecteurs  seront  assermentés  et  devront 
résider  dans  le  département  dont  l’inspection'  leur 
sera  confiée. 

«  Un  règlement  d’administration  publique  déter: 
minera  le  mode  et  les  conditions  d’exercice  de  l’ins¬ 
pection.  ' 

«  Art.  17.  —  Les  associations  commerciales  et 
industrielles,  les  sociétés  des  secours  mutuels,  les 
communautés,  les  établissements  de  bienfaisance 
et  ceux  reconnus  d'utilité  publique  possédant  un 
personnel  nombreux,  peuvent  avoir  une  pharunncie 
pour  leur  usage  particulier  seulement,  et  sous  la 
condition  expresse  de  la  faire  gérér  par  Uh  phàr- 
inacien  qui  en  aUfa  la  direction  effective  et  exclu- 

«  Ne  peuvent,  les  dits  établissements,  associa¬ 
tions  et  communautés,  vendre,  ni  même  distribuer 
gratuitement,: en  dehors  de  leur  personnel,  les  mé¬ 
dicaments.  autres  que  ceux  dont  la  ;  vente  est  libre 
en  vertu  de  l’article  IS.  »  i  ., 

«  Les  pliurihacies  des  hôpitaux  et  hospices  qüi 
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Vendent  des  médidaments  doivent  être  poarvües 
d'un  pharmacien  ,  régulièrement  diplômé  et  nommé 
par  la  commission  administrative. 

(f  il  n'est  rieri  innové  én  cd  qui  fonche  lé  droit 
pour  ces  pharmacies  de  vendre  des  médicainents  à 
.l'extérieur;  »  ■  '  '  .  ’  -  ‘ 

((  Les  médicaments  préparés  par  les  pharmaclés 
des  hôpitaux  ou  hospices  pourront  être  distribués 
eratuitement  dans  les  bureaux  de  bienfaisance 
tti^.ensaires  et  maisons  de,  secours,  aux  malades, 
im'digqntsi.sôùs  la  surveillance  ét  la  responsabilité 
.(ip,.cés  .pharmaciens. 

'  (c  La  nomination  dès  pérsôhnes  chai’gées.de  èes 
distributions  aura  lieu  par  les  préfets  sur  la  pré¬ 
sentation  des  pharmadiéils  dans  lés  cdftditions  de 
l'ârtielèedè  la  présente  lol,_  sauf  le  rehouvellément 
delà  nomination  dans  le:  délai  de  trois  mois.  ». 

,,f  Tout  pharmacien  serq  tenu  de  fournir  pour  le 
.ûoihpte  de  1  Assistance  publique,  bo.spices,  bureaux 
de  biehfâisàhcë,  communes  ou  départements,  les 
'mêflicàrhënté  destinés  aÜ3c  indigéfifs. 

■'((  Lés  ednditioilS  èt  lés  prix  dé  cès  fourhiturès 
Bèfont' arrêtés  pour  chaque  départéme'ilt  par  ub  rè¬ 
glement  d’administration  publique.  » 

K  Arl.18.  Il  est  publié^  tous  les  dix  ans  au 
,|[qiiiSj  une  édition  de  la  P harmocopée  légale  ou  Co- 

«  Le  CpifiA:  est  rédigé  en  langue  française. 

«  Il  renfétihé  : 

tt  1"  Pour  les  médicaments  üsuelè,  léS  fOriiiiiles 
elles  modes  de  préparation  qui  dôivénlt  être  rigou- 
réusemènt  Suivis  par  les  pharmaciens,  afin  d’assu¬ 
rer  l’üniformité  des  produits  dans  touteé  les  offici¬ 
nes  , 

ç2"  La  liste  des  substances  toxiques  mentionnées 
à  l’article  l3  et  la  nomenclature  de  Celles  dont  la 
délivrance  lië  pourra  être  répétée  qüe  Sür  Une  or- 
ddilhaheé  houvellé  • 

t<  3*  La  liste  des  plantes,  drOgueS  simples  et  pré¬ 
parations  désignées  à  l’article  13  et  dont  la  vente 
est  entièrèment  libre. 

f  Unê  commission,  permanente,  instituée  près  les 
ministres  compétents,  est  chargée  de  la  rédaction 
mCodex  etj  lorsqu’il  y  a  liéu,  de  la  publication  des 
fàstiidules  compléinentâireS.  .. 

I  «  Cette  commission  sera  éémpoSéé  etl  nombre 
égal  de  profèsseurs  dë  facultés  dé  médecine,  de 
professeurs  dëS  éëoles  supérietlres  de  pharmacie 
etdeipharmacieris  tenant  une  officine.-  Deux  vété- 
:  rlnaires  en  feront  partie . .  .  , 

((Tout  pharmacien  doit  être  pourvu  de  la  plus  ré¬ 
cente  édition  du.  Codejc  et  de  ses  compléments. 

((  Jüsqü’à  cè  qu'une  nouvelle  éditiOn  .du  Codex 
éblt  publiée  conformémënt  àux  dispositions  de  la 
{tféëëiité  loi,  les  listes  ci-dëssüs  devront  être  an¬ 
nexées,  à  titre  de  supplément,  à  l’édition  actuelle 
gui  ne  pourra  êtrë  tendue  sans  être  accompagnée 
de  oe  supplément.  » 

„«  Art.  19.  —  Quiconque,  sans  être  pourvü  d’un 
diplôme  de  pharmacien)  délivré  en  France  coUfor* 
mèmentà  m  loi,  aura  exercé  la  profession  de  phar- 
niadiéri  ou  sè  sera  immisce  par  CoopêraUon,  asso¬ 
ciation  ou  tout  autre  accord  dahërëxërèiCë  dë  oët- 
të  bdoféssion,  étl  dehors  dés  bàé  prêvds  aüx  hrti- 
OleSôj  8,  9  et  11  ui-desfeüs,  ëerh  püùi  fi’Une  àmëhdé 
de  500  à  BjÔOO  fr.  »  ■  • 

-•,((  Art,  30.  —  La  peiné  de  l’article  précédent  est 
apjilicable  : 

((  1°  A  la  veuve  et  aux  héritiers  d’un  pharmacien 
dêOéflé  qui  auront  éonthevenu  â  l’iirtlcle  9  ; 

'  ((-2'‘  A  Télêvè,  autorisé  bai‘ les' articles  6  et  9,  qui 
aura  ëfcërcé  en  dëhors  des  conditions  desdits  drti- 
olëël 

((  3“  Aux  directeurs,  cllëfs  où  adiiiinistratëütë  des 
établissements  autorisés  ùla  gestion  d’une  officine 
intérieure  qui  auri^nt  contrevenu  aux  :  conditions 
dé  cette  autorisàtid  n  ; 

((  d"  Aüx  fabricants  bu  coruméi-çants  en  gros,  qui 
éUtdhti  Ôbhtraireriléttt  à  l’articlè  14,  débité  bü  livré 
dlrecteniètit  aux  cbnsommàtëurs  dës  drOguèS  ou 
préparations  pharmaceutiques  autres  que  celles 


dontla  vente  est  libre  aux- tërmës: de  l'articlé  I5.  » 

■  .  (c  Art;  2'1(  -f- Tout  pharmaOien  qui  sè  sera:  associé 
soit  avqc  un  médeciUjisoit,  avec  toute  , autre  parson- 
nè,.èni  contravèiition  àygc.  les  dispositions  de,  la 
présente  loi,  pour  l’exploitation'  soit  d’une  'officihq. 
soit’ dbn  remède  isole,  sork  bÜiii  aèlà  inêhiô  pèinè 
qttè  lè' c'oritrè-trenânt-.  »  ■  '  ■ 

(i  Art.  23.  ^  Sera-  pttni  d’üne  ameridè‘-de-5!X)  fr.  à 
2,000  fr.  tout  pharmacien  'qui  àuraboiemmenL  déli¬ 
vré  des  médicaments  ou,  des  substances  médica¬ 
menteuses  reconnues  détériorées,  QU  falsifiées; 

((  Ces  produits  seront,  confisqués,  et  dë,i,ruits  aux 
frais  du  contrévènant.  »  ' 

((  Art.  23.  —  Toute  infraction  -àujf,  diëpositiôhg  d‘e 
là  présente  loi  sèm  pUhiè  d’inné  amehdè'.'de  16  A 
1,000  fr.,  ët  Cë)  saus  préjudice  'dès  pénalités  de  droit 
commun  en  cas  de  crime  bu  délit.  »  :  -  .  :  ■ 

:«  Art.:  2,4;. L’artièle  463  du  cjûde  pénal. .  est,  ap? 
plicable  àtoutes  les  condamnations  prononcées  en 
vertu' de  là  présente  ldi.  »  ;  ,,  ..j,,:; 

((  Art.  25.  —  Dans  l’année  qui  suivra  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi,  il  sëra  rendu  un  règlement 
d’administration  publique  portant  révision-  de  l’or¬ 
donnance  du  29  octobre  1846,  et  du  décret  du  8,  juil- 
lèt.i850,  »•  ’  1.  ... 

«  Art  26.  La  présenté  loi  est  appticâble  à  l’Al¬ 
gérie  et  aux  colonies.  » 

«  Art.  27.  Sont  et  defflèurent  abrogés  i  ‘ 

«  1“  L’aiTêt  du  Parlement  de  Paris  dm  23  juillet 
1748  et  tous  les  arrêts,  édits,  déclarations  et  réglé? 
ments.qui  y  sont  rappelés  :  „. 

«  2”  La  déclaration  du  roi  du  25  avril  1777  j  , ,  -  ,  , 

«  3“  La  101  du  14  Avril  1791  ;  ,  ,  .  ! 

<(  4“ Le  titré  IV  (art.  21  a 38)  delà  loi aU  2l  germL 
nal  an,  XI  ; 

((  5“  Les  articles  41  à  46  de  l'arrêté  du  35  thermi¬ 
dor  an  XI  ; 

«.6“  Lal.oidu.29  pluviôse  an  XIII.i;,:  •  i  ,  , 

«  7"  Le  décret  du  25  prairial  ,an  XHI  ;  :  . .  : 

«  8“  Le  décret  du  18  août  1810  j, 

<(  9“  L  Ordonnancé  dii  8  aout.lalô  ; 

((  10“  Le  décret  du  23  mars  1859  ; 

«  11“  GéhéràlèiUént,  les  dispositions  des  lois,  or¬ 
donnances  et  décrets  antérieürs  qui  seraient  con- 
traires  à  la  présenta  loi;  »  ;  , 

niéposiltons  .trhtiÉUoires 
«  Le  diplôme  de  pharmâcieii  de  2*61assé;  Suppril 
mé  parla  présente  loi)  Sérà  néanmoins  encore  dé¬ 
livre  aux  élèves  qui  Auront  pris  une  ou  plusieurs 
inseriptions  de  stage  ou.de  scolarité  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la,  présente  loi,  mais  dans,,  un  délai 
qui  ne  pourra  dépasser  huit  années  à  partir  de  cette 
prômülgatioh.  .  ‘  ; .  .  . 

»■  Les  pliarlnacléns  pPürvus  du  diplôme  dë2'“  clas¬ 
sé  poiltrontejie'rcer  surtout  lë.térrltdire  delaRêpiii 
blique;  » 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Uhiôh  des  Syndicâts 

Servieomiiunirn  dés  Ëttidlttdts  éd  itlédeclué. 

Nous  appreiiPliS  ique  la  proposition  dëpdséé  au 
Sénat  par  M.  le  Pf  Go-rnif,  tendaüt  k  ttibdifler  la 
loi  au  point  dô'  VUé  dü  kemkèihüitkll'é  dèsEtu- 
diàbts  en;  Médécliie  ëtèllRbàrmàcié,  .Viênt  d'être 
ajournée  iùdéfiiiîment  par  la  Gommiaslon  dé  T  Ar.* 
méé  au  Sénat.  On  se  rappelle  que  cette  proposi¬ 
tion  était  accompagnée  de  deux  vœux  motivés, 
l’un  émanant  du  Syndicat  dë  la  Presse  tnêdl- 
Gale,  l’autre  du  Bureau  de  rUrilOil  dés  SÿndicAts 
médicaux.  ,  "  ^ 

Gétte  bouvèllè  üOiis  cküse  üné  surprise  et  des 
regrets  d’autant  plus  grands  qüe  Técbec  que 
vient  ainsi  de  subir  le  oorps  médical,  est  dû 
surtout  à  l’intervention  deM.  le  sénateur  Ber» 
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thelot,  ancien  ministre, qui  moins  que  personne, 
ne  pouvait  ignorer  les  graves  inconvénients  de 
la  situation  faite  à  nos  étudiants,  par  la  loi  mili¬ 
taire.  Il  aurait  dû,  par  conséquent,  être  le  pre¬ 
mier  à  sé  rendre  compté  des  âvaiitages  qui  se¬ 
raient  résultés  pour  eux,  coriime  pour  l'armée, 
des  modifications  réclamées  par  Les  médecins. 
Malheureusement,: il  ne  l'a  pas  voulu.  . 

Nous  ,  reviendrons  plus  tard  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  pour  le  moment  nous  nous  bornons  à  as¬ 
surer  nos  confrères  que  nous  ne  nous  considé¬ 
rons  pas  comme  battus. 

Lés  Syndicats  médicaux  continueront  à  faire 
bonne  garde  autour  des  intérêts  qui  leur  sont 
confiés.  Ils  ont,  dü  reste,  pour  eux  le  temps  ; 
ils  auront,  en  outre,  la  patience  et  la  ténacité 
nécessaires  à  faire  triompher  les  idées  justes 
qu’ils  défendent. 

Lia  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

La  proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  soumise  à  la  Chambre  des  députés, 
vient  d’être  votée  par  elle,  en  deuxième  lecture, 
avec  de  nouvelles  modifications  en  ce  .  qui  con¬ 
cerne  particulièrement  l’art.  11 .  Cette  proposi¬ 
tion  a  été  transmise  au  Sénat,  le  7  juillet,  et  la 
Commission  chargée  de  l’étudier  a  été  nommée 
le  10.  Nous  avons  la  .satisfaction  de  voir  figurer 
parmi  les  membres  de  cette  commission  un  nom 
qui  nous' est  cher,  celui  de  M.  lé  P‘-  Cprnil. 

C’est  dire  que  nos  intérêts  seront  chaudement 
défendus.  Il  est  vrai  que  cette  fois  encore,  nous 
en  avons  grandement  besoin,  car  ia  loi  en  ques¬ 
tion  est  loin  de  nous  satisfaire.  Elle  a  besoin 
d’être  modifiée  sur  plusieurs  points  pour  deve¬ 
nir  une  loi  bonne  et  durable. 

Nous  savons  qu’elle  sera  discutée,  pour  la 
forme  seulement  et  pour  ne  pas  la  laisser  tom¬ 
ber,  avant  la  fin  de  la  session  actuelle,  mais 
qu’elle  ne  sera  examinée  sérieusement  par  le 
Sénat  que  dans  sa  session  de  novembre. 

Nous  avons  donc  quelques  mois  devant  nous 
pour  présenter  nos  observations. 

Le  Bureau  de  l’ünion  se  réunira  dans  le  cou¬ 
rant  d'août  pour  étudier  cette  question,  en  même 
temps  çiue  celle  des  rapports  des  médecins  avec 
les  Sociétés  de  secours  mutuels.  Il  enverra  pro¬ 
chainement  une  circulaire  aux  Présidents  des 
Syndicats  pour  les  inviter  à  lui  adresser  les  ob¬ 
servations  qu’ils  jugeraient  à  propos  de  présen¬ 
ter,  au  sujet  de  la  loi  sur  l’exercice  tJe  la  Phar¬ 
macie.  -  L.  P. 

L’exercice  de  la  inédeciue  sur  les  Frontières 

Le  Président  de  l’Union  a  adressé  la  lettre 
suivante  à  Monsieur  le  Directeur  des  Consulats 
aux  Ministères  des  affaires  étrangères  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  Burèau  de  rünion  des  Syndicats  médicaux 
ayant  eu  à  s’occuper  à  plusieurs  reprises,  des  con¬ 
ditions  de  l’exercicé  de  la  liiédecine  sur  là  fron- 
tièré,  à  la  suite  de  plaintes  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sées  par  un  certain  nombre  de  médecins,  dont  les 
intérêts  sont  gravement  lésés  par  la  situation  que 
leur  crée  la  convention  du  ?8  janvier  1881,  a  chargé 
un  de  ses  secrétaires-adjoints, M.  le  docteur  Lécuyer 
de  lui  présenter  un  rapport  sur  cette  question.; 

Les  membres  du  bureau,  après  avoir  entendu, la 
lecture  de  ce  rapport,  en  ontadopté  les  c'onclüsiôns 
et  m’ont  chargé  de  vous  le  transmettre, en  vous 
priant  de  vouloir  bien  prendre  en  considération  la 
situation  si  digne  d’intérêt  de  nos  confrères  de 


l’Est  et  de  susciter  de  la  part  ,dii  Gouverbéménliit 
la  République  des  mesures  ;  propres  ,  à  imodiüepié 
fâcheux  état  de  choses.  :  ,  ,,  ■, 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  le.  Directeur,  l’assit 
rance  de  mes  sentiments  .très  respectueux. 

Le  Président  de  l’Union  des  Syndicats',  médicam 
de  France,  .  i' 

Docteur.  PoRsoN.-.i 

Rapiiort  de  MI.  le  llocteiir  Lécuyer,  Sccré. 
taire-adjoiut  de  l’Cnîou  sur  les  conalilibni 
de  l'exercice  ale  la  uicalecine  alaus  les  coui. 
miiues  froiilières.  . 

Mes  chers  confrères,  ;  ,  .  " 

A  la  dernière  réunion  générale,  de  rUniOû  dès 
Syndicats,  le  27  novembre  dernier,  le  Docleiir 
Carion,  de  Gharleville,  nous  signalait  des  fàits 
regrettables  de  l’exercice  de  la  médecine  ét  de 
la  pharmacie  sur  la  frontière  Franco-Belge  de  la 
part  de.  médecins  étrangers,  qui  témoignent dii 
fâcheux  état  de  choses  créé  par  la  conventm 
du  12  juillet  1881.  .  ..  .' 

En  présence  de  cette  situation  qui  vâ  tonjonrs 
s’aggravant,  vous  m’avez  chargé,  le  15-  janw 
dernier,  de  procéder  à  une  enquête  et  ,de  vbra 
présenter  un  rapport  sur  cette  question.;  ■ 
Cette  situation  n’est  pas  nouvelle. 

A  la  séance  du  25.  avril  1881  de  l’ Association 
générale,  Messieurs  Geliez  et  Lallementi  ;  délé¬ 
gués  de  Meurthe-et-Moselle,  demandaient'  déjl 
à  l’Assemblée  d’émettre  le  vœu,  que  la  conven¬ 
tion  du  12  janvier  de  la  même  ann^e,  conclne 
entre  la  France  et  la  Belgique,  fût  dénoncée. 

Ce  vœu  appuyé  par  M .  Toussaint,  des  Arden; 
nés,  fut  adopté  et  renvoyé  au  Conseil  gënérid 
de  l’Association. 

Nos  confrères  lésés  adressèrent  alors,  sans 
perdre  de  temps,  à  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  Société  locale  de  Meurthe-et-Moselle 
un  rapport  très  important,  dont  il  est  nécessàiré 
de  vous  donner  l’analyse . 
j  Le  21  janvier  1880,  disaient  nos  confrères  de 
Meurthe-et-Moselle,  une  convention  était  .con¬ 
clue  avec  le.  Luxembourg  autorisant  les^  inéder 
cins  des  deux  pays  à  exercer  dans  les  communes 
limitrophes  désignées. 

Une- liste  nominative  des  praticiens  yoisins  dè 
la  frontière,  désirant  profiter  de  cette  cpnvp 
tion,  devait  être  dressée  chaque  aimée  et  remise 
au  Gouvernement  de  l’autre  Etat. 

Un  an  après,  le  12  janvier  1881,  une  sembla¬ 
ble  convention  était  conclue  entre  la  France  et 
la  Belgique  ;  malheureusement  dans  cette  non- 
velle  convention  les  communes  limitrophes  hé 
sont  pas  désignées  nominativement,  et  Là  venté 
des  médicaments  n’est  pas  interdite.  ;  '  i 

Nos  confrères  constataient  que  ces.  convehr 
tiens  n’étaient  pas  d’accord  avec  la  législation 
en  vigueur  sur  l’exercice  de  la  médecine.  ' 
L’article  4  de  la  loi  de  Ventôse  an  XI  dispo¬ 
sait  en  effet  : 

«  Le  Gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  .  conveMr 
«  ble,  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgie» 
«  étranger  et  gradué  dans  les  universités  étrangér 
«  res,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie 
«  sur  le  territoire  de  ia  Répubiique.  »  . ' 

La  Ioi,ajoutaient-ils,  était  donc  formelle  et. les 
conventions'dont  il  s’agit,  ne  pquvaient.'abhbèhr 
cette  loi,  et  remplacer  par  un  droit  'permaneé 

Eour  toute  unè  catégorie  de  médecins  étrangerSi 
îs  permissions  individuelles  tolérées  par  ,  la  dite 
loi. 
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.  Jlsi, démontraient  que  ces.  conventions  étaient 
tout  à  l’avantage  des  .médecins  étrangers  ;  .  en: 
examinant  une  carte  de  la  frontière,  ainsi .  que,; 
la  demeure  des  médecins  Belges  et  Luxembour¬ 
geois,  on  pouvait  constater  gu’ils  étaient  établis 
suivant  deux  lignes  bién  '  distinctes  ;  uno-  pre-- 
:  mière  longeant  le  plus  possible  la  frontière  com¬ 
prend  des,  médecins  qui,  ne  recherchant  pas 
ïes  centres  populeux,  habitent,  au  contraire, 
uii  village  quelconque  à  proximité  éles  usines.de 
notre  pays,,  de  manière  à  exercer,  uniquement 
i  eii  France.  Une  seconde  ligne  qui  se  trouve  en. 
i  général  a  plus  de  quatre  kilomètres  de  la  fron- 
I  tière  comprend  des  médecins  exerçant  à  peu 
,  près  exclusivement  dans  leur  pays Le  rapport 
I  en  question  signale  en  particulier  ce  fait  que 
;  sur  une  frontière -.de  27  kilomètres,  on  trouve 
;  8  médecins  sur  la  première  ligne  et  6  seulement 
I  sur  la  secondé. 

j  ,;De  pluSj  ces  médecins,  au  mépris  des  conven¬ 
tions douanières,  envoient  chercher  des  médica- 
[  ments  chez  eux,  quand  ils  ne  les  apportent  pas 
j  eux-mêmes  en  France.  Il  n’y  a  pas  la,  ajoutaient 
avec  raison  nos  confrères,  de  question  d'huma¬ 
nité,  car  chez  vous  les  moyens  de  communica¬ 
tion  sont  nombreux  et  permettent  facilement  de 
porter  secours  aux .  malades . 

Ils  faisaient  remarquer  encoi'e  que  ces  con¬ 
ventions  n’avaient  jamais  été  réclamées  par  les 
médecins  français  ;  la  meilleure  preuve  en  était 
qu’en  vertu  de  Tart;  4  de  la  convention  Franco- 
Luxembourgeoise,rautorité  administrative  ayant 
demandé  à  chaque  praticien  français  s’il  enten¬ 
dait  bénéficier  delà  convention,  pas  un  ne  s^é- 
tait  fait  inscrire. 

Telles  sont  les  parties  les  plus  importantes  de 
céràppoft  qui  fut  transmis  par  la  société  locale 
de' tfeuj'thé-et-Moselle  au  Conseil  général  de 
l'Association'. 

.  L’année  suivante,  à  la  séance  du  27  avril  1882, 
M.'Vannesson  lisait  à  son  tour,  un  mémoire  par 
lequel  il  engageait  tous  les  intéressés  à  adres¬ 
ser  au  gouvernement  une  pétition  collective, 
appuyée  au  préalable  par  les  Députés  et  les 
Sénateurs  de  leurs  départements.  Le  Conseil 
général  devait  ensuite  faire  les  démarches 
nécessaires  pour  arriver  à  la  dénonciation  des 
conventions. 

Les  choses  en  sont  restées  là  depuis  douze 
années  et  aucune  suite  n’a  été  donnée  à  la  pro¬ 
testation  de  nos  confrères  de  l’Est  ;  la  situation 
a  même  toujours  continué  à  s’aggraver,  comme 
oiipeut  en  juger  par  les  faits  suivants  :  En  1890,. 
lès  médecins  du  Doubs  élèvent  à  leur  tour  des 
plaintes  contre  la  convention  passée  avec  la 
Suisse  etFAlsace-Lorraine  ;  nos  confrères  étran¬ 
gers  contractent  des  abonnements  à  prix  réduits 
avec  les  collectivités  dé  toute  sorte  (municipali¬ 
tés,  sociétés  '  dé  secours  mutuels,  administra- 
tibns,  usines)  et  rendent  clans  certains  endroits) 
par  une  concurrence  déloyale,  l’existence  des 
médecins  français  tout  à  fait  précaire.  Certaine 
municipalité  va  même  jusqu’à  éliminer  un  con¬ 
frère  français  d’un  bureau  de  bienfaisance  pour 
le  remplacer  par  un  étranger. 

"Emus  d’une  telle  situation,  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  "Vallée  de  la  Meuse,  a  émis  un 
vœu  tendant  à  la  révision  de  la  convention 
Franco-Belge  et  a  demandé  notamment  -  l’adopr 
tion'des  dispositions  suivantes  : 


«  Lés  niédecins  étrangers  pourront,  'commè  -par 
«  le  passé;  répondre  à  l’appel  des  tnàladês,  mais' il 
«  leur  sera  interdit  ■  ■  '  'i  • 

«  1°  de  contracter  des  engagements  avec  'des  Cob- 
«  lectivités  déliés  nuè  •  municipalités,  -  bureaux  dé' 
«  bienfaisance,'  sociétés  de  secours  mutuels;  indus-' 
«  trièls,  compagnies  d’assurances,  et  de  'faire  des 
«  abonnéments  avec  lés  particuliers  ;  '  .  ■ 

«  2“  de  délivrer  des  ;  certificats  valables  devant 
«  une  juridiction  française  ;  ' 

«  3”  de  se  rendre  à  jour  fixe  ou  plusieurs  fois  par' 
«  semaine  dans  un  local  déterminé.  » 

C'est  sur  ces  conclusions,  que  notre  ancien 
Président  le  D'  de  Fourmestreaux  avait  com¬ 
mencé,  l’année  dernière,  des  démarches  auprès 
du  Directeur  dés  Consulats  aù  Ministère'  des 
affaires  étrangères.  ;  :,! 

Une  loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  médecine 
a  été  votée  à  la  fin  de  l’année  dernière  et  aura 
son  plein  effet  à  partir  du  1»"  décembre  prochain. 
Dans  son  article  5,  elle  spécifie  d’une  façon  pré¬ 
cise -î’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les 
médecins  étrangers.  Cet  article,  porte  en  effet 
«  que  les  médecins  étrangers  diplômés  à  l’étràn-, 
«  ger  ne  peuvent  exercer  en  France  que.  s'ils  ont 
«  obtenu  le  diplôme  de  Docteur  en  médecine  -fran-: 
«  çais.  » 

Les  conventions  passées  avec  les  puissances 
étrangères  se  trouvent  donc  en  contradictiori 
formelle  avec  la  nouvelle  loi  et  nous  devons 
demander  au  Gouvernement  de  dénoncer  ces 
conventions,  en  s’en  référant  purement  et  sim-  ’ 
plement  à  l’article  5  de  cette  loi  et  en  exigeant 
le  diplôme  de  docteur  français  de  tout  médecin 
étranger  venant  exercer  dans  notre  pays. 

L?article  28  dans  les  dispositions  transitoires 
dit  bien  que  les  médecins  venus  de  V Etranger  et 
autorisés  à  exercer  leur  profession  avant  l’ap¬ 
plication  de  cette  loi  pourront  continuer  à  jouir 
de  cette  autorisation  dans  les  conditions  où 
elle  leur  a  été  donnée,  mais  il  est  clair  que  cet. 
article  est  fait  pour  les  médecins  exerçant 
exclusivement  dans  notre  pays  avec  une  auto¬ 
risation  '  nomùia/e  qui  peut  toujours  leur  être 
retirée  et  qu’elle  ne  salirait  s’appliquer  à  toùtè 
une  catégorie  de  médecins  étrangers. 

Après  Fexposé  que  je  viens,  de’ vous  faire,  il 
iii’a  semblé  que  le  rôle  du  Bureau  de  FUnion 
des  syndicats  se,  trouve  tracé  d’àvance  et  que; 
nous  devons  demander  aux  pouvoirs  publics  la 
dénonciation  des  conventions  conclues  avec  les 
Etats  voisins  et  le  retour  du  droit  commun  par 
l’exécution  simple  des  dispositions  de  l’articfe  5 
de  la  loi  du  ù''  décembre  dernier  sur  l’exercicé. 
de  la  médecine  et  qui  va  être  appliquée  à  partir 
du  D’’  décèmbre  pi'ochàin.  .  .  '  .  ’ 
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La  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  vient  d’ê¬ 
tre  votée,  en  2"  lecture,  au  Sénat.  Pour  qu’elle  soit 
définitive,  il  faut  que  la  Chambre  la- vote  ayant  sa 
séparation,  pour  consacrer  les  rares  modifications . 
apportées  par  le  Sénat  au  texte  de  la  Chambre  des 
députés. 

—  Les  troubles  de  Pai’is  paraissent  finis  ;  la  ma¬ 
nifestation  sans  grande  portée,  que  les  étudiants 
ont  faite  au  début,  contre  M.  Bérenger,  a  dégénéré 
en  stupides  dégradations,  dont  il  faudra  payer 
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l’addition.  U  y  a  eu  des  -mo.r,ts,  violation  de  l’asile 
sacré  des  hôpitaux  et  excès,  d,e  la  i)aFt  .de  ceux  qui 
ont  troublé  la  paix  publique,  aussi  bien  que  de  la 
part  de  ceux  qui  en  ont  la  garde.  Nous  espérons 
bien  que,:  de  ce  dernier  côté,  le  gouverncnaent  fera 
disparaître  un  abus  odieux  et  que,  désormais,  dès 
qu’un  perturbateur  sera  aux  mains  de  .  la  police, 
dans  un  corps  de  garde,  ou  dans  la  préfeetuj'e,  sa 
pei’sonne  sera  sacrée  et  qu’il  ne  sera  exposé,  avant 
son  jugement  à  aucune  injure,  à  aucune  vio¬ 
lence.  : 

Le  passage  à  tabac  est  un  déshonneur  pour  la  pré¬ 
fecture.  On  aura  payé  cher  sa  disparition  ;  ce  sera 
Tunique  profit  des  scènes  déplorables,  des  derniers 
événements.  :  • 

-TT-  On  lit  dans  \'A.ctualité  médicale  ;  ■ 

Que  pense  l’Union  des  Syndicats  de  cette  an¬ 
nonce  cueillie  dans  unjoùrnal  du  département  de 
la  Loire  ?  ,  .  '  '  :  ,  .  ; 

■  :  ■  ^vis  ■  ' 

aux  abonnés  indisposés,  souffrants  ou  malades. 

Désireux  de  rendre  à  nos  abonnés  tous  les  ser¬ 
vices  possibles  et  de  combler  une  lacune  qui  de 
jour  en  jour  devënait  plus  importante,  nous  don¬ 
nons  présentement  avis  que,  sur  notre  prière,  un 
excellent  médecin  et  praticien  de  mérite  que  nous 
comptions  depuis  longtemps  parmi  nos  abonnés,  a 
bien  voulu  accepter  de  donner  des  consultations 
écrites  :en  faveur  de  nos  lecteurs  exclusivement,  et 
cela  à  un  prix  tout  spécialement  rçduit  et  avanta¬ 
geux  (2  fr.  .5,0). 

En  conséquence,,  tous  ceux  dé  nos  lecteurs  qui 
désireront  recevoir  une  consultation  médicalè  n’au¬ 
ront  qu’à  nous  adresser  la  description  de  leur  affec¬ 
tion  en.  y  joignant2  fr.  50  en  timbrës-poste. 

Poitr  ne  pas  priver  de  cet  avantage  nos  lécteurs  de 
l'étranger,  nous  les  avisons  gue  les  timbres-poste  étran¬ 
gers  feront  gçcéptés  enpayement.  ,  .  , 

ïléponse  :  nous  signalons  cette  annonce  au  pré¬ 
sident  de  V  Union  desSvndicats.Vlous  ne  connaissons 
pas  de  Syndicat  dans  la' Loire. 

Le  médecin  qui  a  assumé  la  tâche,  peu  médicale, 
de  donner  des  conseils  par  correspondance,  ne  doit 
pas,  probablement,  faire  partie  du  Syndicat.  La 
désignation  du  journal  aurait  facilite  la  recher- 


.  —  Les  feuilles  d'arbres  employées  comme  fourrage. 
-T  La  disette  des  plantes  fourragères  qui,  cette  an¬ 
née,  a  désoié  les  campagnes,  donne  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité  à  la  communication  faite  à  l’Académie  des. 
Sciences,  par  M.  A.  Ch.  Uirard.  D’après  cet  au¬ 
teur,  les  feuilles  de  certains  arbres  ont  des  proprié¬ 
tés  nutritives  compàrables  à  celles  dés  fourrages 
et  pourraient  .être  employées  pour  la  •  nourriture 
des  bestiaux  dans  les  années  de  dise.tte,.  Vuici  un 
certain  nombre  d’arbres,  .classés  d’après  la  teneur 
en  azote  de  leurs  feuilles  : 

Saule  et  Aune  (plus  de  8  0/0)  ;  mûrier,  rob,  faux 
acacia,  orme,  peuplier  et  tilleul  (6  à  7  0/0)  ;  noise¬ 
tier,  chêne,  mmocoîilier,  étable  ëi  fr.êné  ts  à  6  0/0)  ; 
marronnier,'  charme  et-  vigne  (4  à  5  '%■)  ;  platane, 
bouleau,  aiguilles  de  pin/Aà  4  0/0b 

Les  essais  faits  sur  les  animaux  sont  encoura¬ 
geants. 

■:r-  La. rage  à  Madère.  -t-Lu  page,  jus.qu’lcî  incon¬ 
nue  à  Madère  et  aux  Açor.ës,  vient  de  faire  son  ap¬ 
parition.  Après  avoir' eu  iapénsée  d’élevër  un  Ins¬ 
titut  antirabique,  on  a  réfléchi  qu’il  serait  plus  éco¬ 
nomique  d’empêcher  les  cas  de  rage  de  se  produire 
en  sJurvë.illaht  les  chiens.  On  pe  dit  pas  si  le  Lozé 
du  pays  a  été  raillé  par  les  journaux  de  Madère, 
comme  Ta  été  à  Paris  le  préfet  de  police,  quand  il 
a  décrété  les  muselières  obligatoires  ! 


—  Election.  —  U.' le  Hallopeau  vîeht'é’ta 
nommé  membre  de  l’Académie',  dans  la  sê'clionidi 
thérapeutique.  '  '  i  f:  : 
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N”  3810. M.  le ’D'.  CçKÔoNmpRi  Aire-si)f-laij( 
(Pas-de-iüàlàië),"  menibre  ;  'de  la  Sôciété'  :  médiop/sèid. 
tiflque  du  Pas-dé-Càlais  et  du  Nord.  ' 

Ijl'’  ,3811.  .—r  M;.  le  D'  Morst,  à  Courlo.n  (Yonne),  insf 
bre  dè  TAsspciation  des  médeçins  de  Tyopne.  ' 


Revue  bilbliogr'aphique 

SOCIÎÉT.É  D’ÉDITION?  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antpine-biiboà,  4. 

Librairie-éfiiteur  du  «  Concours  médical:  »,  h 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  afeonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  dé  donner  gracieiiM- 
ment  tou?  renseignements  sur  devis  d’impréssioni, 
ouvrages,  etc,  Dp  plus,  .  tous  les  genrps  d'duvraja 
anciens  ou  nouveaux,  méde.cinp,  science,  IjttMatuff, 
voyages,  etc.,  serojit  fournis  aux  membres  .  dv>  Q."' 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20.  5/0  suris 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s'iQt 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d' Editions  Scienti^ques,  établie  sérh 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  p^rtagerpii 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  .elle,  fout  bénéfice  tésâ- 
ant  d.e  la  vente  des  ouvrages. 

Vient  de  paraître  : 

Guide  de  diagnostic  gynécologique  .à  Fusage  de) 
praticiens,  par  le  Docteur  Berlin  (de  Nice),  avec  m 
préface  par  le  D''  A'Uvard,  aGço,u,cheur  dep  hàpitSë 
de  Paris.  U.n  volume  carré  de  224  pages,  ayet 

69  figures,  dont  une  hors  texte.  Prix  -S  fr.'  ^uy» 
franco  contre  un  mandat  adressé  à  M.  .  Directes 
de  la  Société  d’Editions  Scientifiques.  '  ' 

L'auteur  a  entrepris  de  présenter  aux  prati.cie.DS  li 
Gynécologie  moderne  sous  une  forme  très  diffèrenteii 
Tordre  suivi  dans  les  Traités  classiques.  '  '  " 
Au  lieu  de  décrire,  orgaue  par  organe,  les  pà'ladte 
de  Tappareii  génital  féminin,  il  s’est  placé  au  poijudt 
vue  purement  clinique.  I)  a  supposé  le  médçfiia'piii 
en  présence  d’une  .  malade  qui  vient  le  copsulfei 
pour  des  accidents  génitaux  ou  présumés  tels.  Il  s’ajii 
d'établir  le  diagnostic  de  ces  accidents  avec  tçuttlj 
précision  que  comportent  les  données  actuè'lles'dèl’ë 
natomie  pathologique. 

Le  praticien  se  trouve  guidé,  suivant  une  métitoil) 
rigoureuse,  vers  la  solution  de  ce  problème., 

Le  diagno.slip  est  établi  de  prqche  en  proqhe,  (iç5|Cj» 
simples  aux  cas  complexes, dans  les  trois  parties.quiç» 
posent  ce  livre  ef  qui  représententles  trois  étapes ’|uç; 
cessives  de  Téxamen  gynécologique  :  —  ictéfrogàtoiif 
de  la  malade  ;  — exploration  directe  des  organés  gèïi- 
taux  ;  ^  énide  des  troubles  extra-génitauxj  tU'  l’dttt 
général,  des  diathèses. 

Par  cette  méthqde,  le  lecteur  est  anyen.éià  paçsçrei 
'  reyue  .toutes  ies  a.ftectio.ns  importantes-  qui . ^e  rencoi- 
:  trenf  dan.s  la  pratique  au  cours  .de  ces  '  de^cpiptif 
diverses,  il  est  initié  aux  détails  les  plus  minutteii! 
des  procédés  d’exploration  ;  il  se  familiarise  en  mêmi 
temps  avec  les  notions  modernes  qui  ont  modifié  bièi 
des  points  de  la  .gynécologie  et  qui  se  traduisent '«• 
pratique  par  Torientation  de  la  thérapeutique  dw 
une  voie  nouvelle  et  féconde. 

Franco  4  .fr.  80  •  pour.  MM.  les  -  mein.bp,çs  djl.Cpi' 
cours  médical. 


'  L  i  Directeur-Gérant  :  fi.  CEi'^'î.  ' 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  ,St-ApÔj 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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Les  Médecins  et  la  Ligue  nationale 
de  la  Mutualité 


Nous  avons  établi,  dans  ün  précèdent  afticle, 
que  les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  'pour 
facteur  essentiel  dé  leur  développement,  les 
kien/aits  des  médecins  et  qu’à  l'iieure  aetuelle, 
elles  prétendent  ne  compter,  que  sur  elles- 
mêmes,  faire  de  l’assurance  contre  la  maladie 
d’abord  et  ensuite  contre  lé  décès  prématiiré  et 
la  vieillesse. 

.Elles  offrent  à  leurs  adhérents  lorsqu’ils  sont 
malades  :  1°  les  soins  du  médecin,  2»  les  remè¬ 
des,  3*  une  indemnité  de  chômage. 

Les  soins  du  médecin. 

La  part;  de  la  fraternité  consiste  dans  rinter^ 
vention  de  la  société  qui,  par  l’intermédiaire  dé 
m  visiteurs,  apporte  des  consolations,  inspire 
le  sentiment  réparateur  d’une  sollicitude  tou¬ 
jours  en  éveil,  tout  en  constatant  la  réalité  et  la 
datée  de  la  maladie,  jusqu’au  rétablissement 
impatiemment  attendu  par  la  famille  et  par  le 
trésoriér. 

Nous  supposons  que,  par  surcroît,  le  Bureau 
a  le  souci  de  rendre  au  sociétaire  son  travail 
interrompu  et  de  faire,  dans  ce  but,  des  démar¬ 
ches  auprès  de  ceux  dont  le  travailleur  dépend. 

La  tâche  du  Bureau  ne  se  borne  pas  à  obtenir, 
des  médecins  de  la  Société,  la  constatation  de 
la.  maladie,  les  soins,  les  .  médicaments,  les 
appareils.  Elle  s’étend  plus  loin  encore.  La 
Société  de  secours  ne  veut  soulager  que  qui 
mérite  de  l’être  et  â  ce  sujet  s’élève,  de  suite, 
entre  elle  et  le  médecin,  une  difficulté  assez 
grave. 

:  Iitibüe  de  préjugés  d’un  autre  âge,  elle  con¬ 
sidère  comme  rendant  indigne  de  sa'  sollicitiide 
les  maladies  qu’on  a  qualifiées  de  hon  teuses,  et 
elle  étend  cette  qualification  aux  tares  de  T  al¬ 


coolisme.  De  telle  sorte,  par  ;  exemple,;  qu’une 
femme  qui  cotise,  si  elle  était  infectée  par  son 
mari,  ne  devrait  pas  être  admise  aux  soins  du 
médecin  !  !  ,  , 

Et  c’est  à  ce  sujet  que  les  Bureaux  élèvent  la 
prétention  de  cqnnàître  la  nature  des  ,77tatadiès  ; 
de  là  faire  iriscri're  sur  les  certificats  j  qui  ouvrent 
le  droit.  .  ^  ' 

•  Lés'médecins  refuseront  toujours  de  souscrire 
à  cette  réglementation  et  nous  somrhes  étonnés 
qu’il  ne  se  soit  pas  encore  rencontré  des  mutua-i 
listes  venant  dire  à  leurs  sociétés  :  «  J’ai  versé 
régulièrement  mes  cotisations  ;  je  suis  malade  q 
le  médecin  le  constate  ;  je  lui  défends  de  vous 
dire  de  quelle  maladie  je  suis  atteint  et  je  vous 
somme,  en  justice,  de  tenir  vos  engagements 
envers  moi.  »  Sûrenjent,  le  droit  se,  trouverait 
de  leur  côté  et  s’ils  avaient  gain  de  .cause,  ils 
l’auraient  encore  plus  sûrement,  dans  le  paé 
d’une  maladie,  de  foie,  par  exemple,  ;  résultat 
d’habitudes  d’intempérance  souvent  relative,  et 
excusable  pai’  la  nature  du  milieu  et  des  occui 
pattous. 

La  ligue  de  ta  mutualité,  aura  en, ,  conséquence 
à  peser  le  pour  et  le  contre  et  à  décider  si  elle 
doit  conseiller  de  maintenir  un  article  draco¬ 
nien.  Nous  espérons  qu’elle  arrivera  à  partager 
les  sentiments  du  médecin  qui  ne  veut  et  ne 
peut  être  délateur  et  pour  qui  toutes  les  misè¬ 
res  de  l’humanité  ne  sont  que  la  conséquence 
de  ses  passions  et  des  milieux  dans  lesquels 
elle  évolue. 

Elle  supprimera  cette  odieuse  proscription 
dictée  d’abord  par  un  préjugé  et  ensuitè  par  un 
sentiment  d’économie  déplacé.  ,  ,  '  v 

Nous  ne  quitterons  pas  le  chapitre  des  soins 
médicaux  sans  faire  ressortir  la  nécessité  de 
donner  au  rôle  du  médecin  la  dignité  dont 
découlera  l’autorité  qui  lut  .est  indispensable 
pour  devenir  le  facteur-  des  économies  bien 
entendues,  résultant  de  la  signature  du  certificat 
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de  rétablissement.  Inutile  d’insister  ;  si  le  mutua¬ 
liste  continue  à  croire  que  le  médecin  est  p^é  et 
qu'il  faut  qu’il  marche,  comment  ne  serait-il  pas 
disposé  à  supposer  qu’il  le  licencie  lorsqu’il  est 
malade,  pour  s’éviter  de  lui  faire  des  visites. 

Les  remèdes. 

En  vertu,  encore,  de  ses  préjugés  enracinés, 
le  meilleur  médecin  sera,  pour  le  mutualiste, 
celui  qui  lui  donnera  le  plus  de  remèdes.  Pour 
longtemps,  chez  lui,  comme  chez  la  plupart  de 
nos  malades,  le  conseil  médical  ne  peut  se  pas¬ 
ser  de  la  prescription.  Et  ici  interviendra  le 
sentiment  erroné  que,  puisque  les  médicaments 
sont  gratuits,  on  lui  nuit,  si  on  ne  les  lui-  donne 
pas  en  ouvrant  largement  la  main. 

Et  c’est  alors  que,  si  le  médecin  n’a  pas  les 
qualités  requises,  s’il  ne  traite  pas  d’égal  à  égal 
avec  les  Sociétés,  s’il  n’a  pas  tout  le  sentiment 
de  la  dignité  dont  il  doit  être  revêtu,  les  finan¬ 
ces  de  la  Société  de  secours  courront  au  déficit. 
Ce  point  est  l’éternel  sujet  des  doléances  des 
congrès  de  la  mutualité  :  au  lieu  de  se  tourner 
vers  leurs  sociétaires,  leurs  égaux,  qu’il  faut 
ménager  pour  bien  des  motifs,  c’est  au  médecin 
qu’ils  s’adressent  et  c’est  à  lui  qu’impérieuse- 
ment  ils  prétendent  interdire  tel  ou  tel  agent, 
plus  ou  moins  coûteux. 

Et  ces  médecins,  ils  ne  les  trouvent  plus,  à  ce 
moment,  puisqu’ au  lieu  de  s’adresser  aux  plus 
dignes,  ils  ont  été  neuf  fois  -  sur  dix  tentés  de 
recourir  aux  plus  besoigneux  et  de  les  nommer 
médecins  de  la  Société  par  un  indigne  marchan¬ 
dage. 

Ah  1  s’il  s’était  agi  de  l’outil  essentiel  de  leur 
profession,  ils  auraient  bien  su  que  l’outil  le 
plus  cher  est  celui  qui  est  le  meilleur  marché  ! 
Ils  oublient  que  lünstrument  des  Sociétés,  c’est 
le  médecin  ;  ils  le  paient  peu  et  souvent  ils  le 
font  élire  par  les  sociétaires.  Le  sociétaire  élit 
celui  qui  fait  le  plus  de  visites,  qui  est  le  plus 
indulgent  pour  le  chômage,  qui  donne  le  plus 
de  remèdes. 

Les  voilà  révélées  les  plaies  dont  souffre  la 
mutualité  ;les  membres  de  la  ligue  ne  peuventles 
ignorer  et  ils  rendront  à  toutes  les  mutuelles 
le  plus  signalé  service,  le  jour  où  ils  leur  auront 

Ï)rouvé  que  tant  vaut  le  médecin,  tant  vaudra 
eur  Société  ;  que  c’est  l’homme  qu’il  faut  choisir 
avec  un  soin  scrupuleux,  auquel  il  faut  faire 
une  situation  morale  incontestée  et  une  situa¬ 
tion  matérielle  passable,  nous  ne  disons  pas 
bonne,  les  Sociétés  étant  parfaitement  pauvres, 
vu  leur  cotisation  minime,  destinée  à  remplir 
tant  de  buts  ! 

L'indemnité  de  chômage: 

Ici  nous  serons  bref,  car  si  elle  dépend  de 
nous,  comme  durée,  elle  ne  nous  concerne  pas 
comme  quotité. 

Nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  rappeler  à  la 
ligue  qu’une  chose,  qu’elle  sait  bien  d’ailleurs  : 
c’est  que  certains  mutualistes,  affiliés  à  plu¬ 
sieurs  Sociétés,  trouvent,  dans  la  multiplicité 
des  indemnités,  un  salaire  presque  équivalent  à 
celui  de  leur  travail  normal  et  qu’en  consé¬ 
quence,  ici  encore,  le  médecin  est  leur  seul  pro¬ 
tecteur  contre  les  abus. 

Voilà  les  trois  objets  essentiels  de  la  mutua¬ 
lité;  le  médecin,  les  remèdes,  ['indemnité  de  mala¬ 


die,  examinés  dans  leurs  rapports  étroits  avec 
le  rôle  que  nous  y  jouons. 

:  Le  médecin  n’eif  rien  dans  les  Sociétés  à 
secours  mutuels,  puisque  bien  des  mutualistes 
ont  encore  un  aphorisme  courant.  «  Les  méde¬ 
cins  !  puisque  nous  les  payons,  c’est  .à ,  no, us  à 
leur  imposer  nos  conditions  et  non  à  nous  à 
subir  les  leurs.  » 

Nous  ppurridns  dire,  qu’il  doit  x  être,  sinoa 
tout,  du  moins  beaucoup. 

Les  mutualistes,  souvent  guidés  par  leurs  fon¬ 
dateurs,  se  sont  imaginé  de  mettre  au  rabais 
les  fonctions  de  médecin  de  leurs  Sociétés, 
Cette  manœuvre  a  été  couronnée  de  succès, 
lorsque  les  chefs  n’y  voyaient  que  réconomie 
actuelle,  qu’ils  n’envisageaient  pas  les  funestes 
conséquences  de  l’économie  faite  sur  la  cheville 
ouvrière  de  la  mutualité.  Or,  au  médecin  choisi 
de  cette  manière,  correspondent  les  maladies 
nombreuses,  les  remèdes  prescrits  sans  discret 
tion,  les  chômages  interminables. 

Ija  ligue  doit  arriver  à  se  faire  une  opinion,  et 
si  elle  partage  la  nôtre,  elle  rendra  à  la  mutua¬ 
lité  l’inestimable  service  de  lui  donner  le.vérita- 
ble  ministre  de  toutes  les  économies  honnêtes, 
le  facteur  de  leur  prospérité  ;  i/u  .mérfecïii  hom- 
rable  et  honoré. 

Et  alors,  parlaut  au  nom  des  milliers  de  méde¬ 
cins,  membres  du  Concours  médical  ;  au  nom 
des  milliers  de  médecins  syndiqués  par  toute  la 
France,  nous  poxirrons  promettre  la  "continuai 
tion  de  notre  intervention  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  Sociétés  et  la  continuation  des  sacri¬ 
fices  que  nous  faisons  tous  sur  le  prix  de  nos 
honoraires. 

11  faudra  que  la  Ligue  nationale  de  la  miitùalë 
fasse,  d’une  façon  scientifique,  le  calcul  des 
honoraires  normaux;  par  conséquent;  qu’elle 
établisse  celui  des  sacrifices  consentis  annuel¬ 
lement  par  le  corps  médical,  afin  que  toutes  les 
Sociétés  connaissent  le  caractère  bienfaisant  de 
notre  service  et  nous  en  fassent  honneur. 

Ce  sera  au  profit  de  la  mutualité,  puisque  nous 
avons  démontré  que  seul  le  médecin:  hondréj 
peut  accpiérir.  ainsi  l'autorité,  qui  est  l’unique 
sauvegarde  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Elles  languissent  ;  elles  veillent  réclamer  à 
l’Etat,  aux  contribuables,  un  impôt  spécial  en 
leur  faveur  1  Qu’elles  counaissent  d’abord  celui 
qu’elles  prélèvent  sur  la  profession  médicale.  . 

Nous  aurons  à  examiner  à  quoi  doit  encore, 
servir  outre  la  part  du  droit  :  le  médecin,  les 
remèdes,  l’indemnité,  cette  cotisation  de  12  à 
18  fr.  par  an,  à  laquelle  les  mutualistes  veiüeDt 
faire  produire  encore,  l'assurance  contre  le  décès 
prématuré  -,  l’assurance  contre  la  vieillesse-,  puis 
les  secours.  Ce  sont  là  bien  des  moût  ares,  d’un 
bien  petit  sac  ! 

A.  CÉZILLY. 


Sf .  Bertliclot  et  le  Service  niilllairé  ilei 
Etiidiants  eu  incilecine. 

Nous  avons  tenu  nos  confrères  au  courant  dss 
démarches  qui  ont  été  entreprises  par  l’Associa-. 
tion  de  la  Presse  médicale,  dans  Ve  but  d’obt«l 
nir  certaines  modifications  urgentes  à  la, loi  qui 
régit  actuellement  le  service  militaire  des  éW? 
diants  en  médecine.  ; 

Le  ministre  de  la  guerre  et.  le  Directeur  d» 
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Service  de  santé,  s’ étaient  tout  d’abord  montrés 
favoràblés  aux  réformes  sollicitées,  et  M.  le  sé¬ 
nateur  Gornil,  avec  l’inaltérable  dévouement, 
dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves,  s’était 
chargé  de  la  mission  ingrate  de  rédiger  et  de 
présenter  au  Sénat  un  projet  de  loi.  'Tout  sem¬ 
blait  marcher  à  souhait.  Une  commission  avait 
été  nommée,  en  majorité  favorabie  au  projet,  et 
grâce  aux  déinarciies  réitérées  de  M.  Gornil, 
oh  était  sur  le  point  d’aboutir,  lorsqu’une  oppo¬ 
sition  inattendue  est  venue  remettre  tout  en 
suspens.  M.  Berthelet,  vice-président  de  cette 
commission,  a  fait  une  critique  très  vive  du 
projet,  déclarant  que  si  on  l’adoptait,  ce  serait 
la  porte  ouverte  à  tous  les  abus,  que  tous  les 
ills  de  bourgeois  trouveraient  des  prétextes  pour 
éluder  la  loi,  qu’en  un  mot,  il  n’y  aurait  pius  de 
loi  militaire  possible.  Et  il  a  conclu  en  déposant 
un  amendement,  qui  n’est  au  fond  que  la  consé¬ 
cration  définitive,  irrémédiable  de  la  situation 
actuelie.  Or,  cet  amendement  a  été  adopté  par  la 
commission  :  M.Berthelotsera  nommé  rapporteur 
et  combattra  le  nouveau  projet.  Tout  le  monde 
a  été  très  surpris  de  l’attitude  imprévue  de  M. 
Berthelet  et  dans  la  Presse  médicale,  M .  Labor- 
de  s’est  fait  un  des  premiers  l’écho  de  l’étonne¬ 
ment  général. 

Notre  éminent  confrère  se  demande  quels  sont 
les  motifs  qu’il  a  pu  faire  valoir  et  regrette 
qu’une  semblable  intervention  vienne  d’un  hom¬ 
me  d’une  aussi  haute  compétence  scientifique, 
si  parfaitement  au  courant  des  exigences  des 
étiides  médicales  et  ajouterons-nous  des  intérêts 
véritables  de  l'armée,  laquelle  doit  pouvoir  comp¬ 
ter  au  moment  critique,  sur  un  personnel  de 
médecins  suffisamment  nombreux  et  suffisam¬ 
ment  exercé  pour  remplir  la  mission  qui  lui 
incombe.  Gr,  tout  le  monde  sait  que  si  l’organi¬ 
sation  du  service  de  santé  existe  sur  le  papier, 
les  éléments  divers  qui  le  composent  n’ont 
jamais  été  exercés,  et  que  leur  inexpérience  se 
traduira  inévitablement  par  le  désordre  et  l’im¬ 
puissance. 

M.  Berthelot  sait  tout  cela,  et  s’il  n’est  pas 
convaincu,  c’est  qu’il  ne  veut  pas  l’être.  Ses  ar¬ 
guments,  ne  sont  que  des  moyens  de  plaidoi¬ 
rie,  dont  on  sent  le  manque  de  sincérité.  Iis  ca¬ 
chent  une  arrière-pensée  politique.  Sa  nouvelle 
attitude  est  en  désaccord  avec  les  opinions  qu’il 
soutenait  à  la  tribune  du  Sénat  le  18  mai  1888. 
11  y  avait  lieu  de  la  signaler. 

D''  Henry  Marais. 


f^a  loi  sur  l’exercice  tle  la  iiliarniacie. 

Le  Concours  médical,  dans  le  dernier  numéro, 
invitait  les  Syndicats  médicaux  à  examiner  im¬ 
médiatement  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
harmacie,  voté  en  seconde  lecture  parla  Cham- 
re  des  Députés  et  renvoyé  au  Sénat.  J’estime 
qu'il  n’y  a  pas  un  moment  à  perdre  si  nous 
voulons  faire  accepter  les  amendements  que 
nous  jugeons  indispensables. 

Ce  n’est  pas  quand  la  Commission  aura  dis¬ 
cuté  le  projet  et  adopté  une  rédaction,  qu’il  con¬ 
viendra  d’intervenir,  c’est  immédiatement.  Il 
faut  que,  sur  chaque  article,  au  moment  où  il 
sèra  discuté,  nos  amendements  soient  présen¬ 
tés  ;  il  faut  que  les  Commissaires  avant  d’avoir 
pu  se  faire  une  opinion  sachent  nos  désiderata. 
Je  connais  assez’  les  idées  de  mes  con¬ 


frères  sur  la  matière  pour  pouvoir  rédigër  dès 
maintenant  quelques-uns  de  ces  amendements 
qui  s’imposent. 

Voici  Farticle  11  du  projet  :  - 

«  Art.  11.  —  Les  médecins,  établis  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien,  peuvent  four¬ 
nir,  sur  place,  des  médicaments  aux  malades  près 
desquels  ils  sont  appelés  et  dont  le  chef-lieu  de  la 
commune  est  éloigné  de  4  kilomètres  de  toute  phar¬ 
macie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte..  .Dans  ce 
cas,  ils  sont  soumis  à  toutes  les  obligations  résul¬ 
tant  pour  les  pharmaciens  des  lois  et  règlements 
en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente. 

«  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  méde¬ 
cins,  même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies 
existent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  auto¬ 
risés  à  avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dont  la 
liste  sera  dressée  par  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  qu’ils  pourront  distribuer  à  leurs 
malades,  dans  les  circonstances  prévues  par  le 
môme  règlement. 

«  Les  vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  of¬ 
ficine  ouverte  ;  ils  sont  autorisés  seulement  à  pré¬ 
parer  et  délivrer  les  médicaments  destinés  aux 
animaux  confiés  à  leurs  soins,  tout  en  se  confor-, 
mant  aux  lois  et  règlements.relatifs  aux  substances 
toxiques.  » 

Cet  article  ain.si  rédigé  me  paraît  inaccep¬ 
table. 

Je  ne  vois  pas  l’utilité  des  mots  ;  surplace  qui 
figurent  dans  le  premier  paragraphe.  Lé  méde¬ 
cin,  s’il  n’a  pas  d’officine  dans  sa  commune, 
fournit  les  médicaments  à  ses  malades  sur  place 
ou  chez  lui,  il  les  donne  de  là  main  à  la  main,  on 
les  envoie  par  le  boulanger,  le  boucher,  le  fac¬ 
teur,  etc . et  tous  ceux  qui  exercent  à  la 

campagne  savent  qu’il  n’en  peut  être  autrement. 
Surplace  est  donc  une  expression  vide  de  sens 
ou  un  impédimentum  qui  ne  peut  être  maintenu. 

Je  ne  saurais  admettre  davantage  la  rédac-- 
tion  :  aux  malades  près  desquels  ils  sont  appelés, 
le  médecin  donnant  des  remèdes  aussi  bien  à 
ceux  qui  viennent  le  consulter  chez  lui  qu’à 
ceux  qu’il  va  visiter. 

Enfin  je  repousse  :  et  dont  le  chef-lieu  de  la 
commune  est  éloigné,  d'abord  parce  que  ce  n’est 
pas  français,  ensuite  parce  qu’il  est  des  com¬ 
munes  tellement  étendues  que  certains  hameaux 
sout  distants  de  5  et  6  kilomètres  du  chef-lieu  et 
par  conséquent  hors  de  portée  absolument  des 
pharmacies. 

Le  second  paragraphe  prévoit  justement  les 
cas  d’urgence,  mais  il  me  paraît  très  mal  rédi¬ 
gé.  Que  le  médecin  ait  le  droit,  alors  qu’une 
officine  existe  dans  sa  commune,  de  délivrer  tel 
médicament  à  l’exclusion  de  tel  autre  —,  très 
bien.  Mais  qu’un  article  de  loi  ou  un  règlement 
d’administration  publique  —  c’est  tout  un  — 
vienne  dresser  la  liste  des  substances  qu’il  pour¬ 
ra  avoir  chez  lui,  c’est  inadmissible . 

Le  médecin  peut  avoir  chez  lui  tout  ce  qui  lui 
plaît,  et  personne  n’a  rien  à  y  voir.  La  loi  n’a  à 
s’inquiéter  que  de  ce  qu’il  pourra  délivrer,  et 
c’est  le  cas  de  mettre  ici  le  délivrer  sur  place 
dont  je  ne  voulais  pas  au  paragraphe  précédent. 

Je  demande  donc  qu’à  l’article  11,  pn  substi¬ 
tue  la  rédaction  suivante  ; 

Art.  11.  —  Les  médecins  établis  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  peuvent  four¬ 
nir  des  médicaments  aux  malades  auxquels  ils  donnent 
leurs  soins,  et  dont  le  domicile  est  éloigné  de  4  kilo¬ 
mètres  de  toute  pharmacie,  mais  sans  avoir  d’offi¬ 
cine  ouverte.  Dans  ce  cas,  ils  sont  soumis  à  toutes 
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les  obligations  résultant  pour  les  pharmaciens  des 
lois  et  réglements  en  vigueur,  à  üexception  de-  la 
patente. 

Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  lés  médécins, 
môme  alors  qu'une  ou  plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la  localité  qu  ils  habitent,  sont  autorisés 
à  délivrer  sur  place  certains  remèhei  dont  la  liste 
sera  dressée  par  un  règlement  d’administration 
publique  ef  te  cireonsiances  prévues  pur  le 
môme  réglement. 


II  faudrait  en  outre  qu’une  disposition  addi¬ 
tionnelle  et  transitoire  autorisât  la  délivrance 
des  médicaments,  comme  par  le  passé,  par  tous 
les  médecins  auxquels  la  loi  de  Gei-minal  don¬ 
nait  cette  faculté. 

Il  y  a  bien  des  localités  où  là  distancé  exi- 
ible  do  4  kilomètres  équivaudrait  pour  le  nié- 
ecin  à  l’impossibilité  de  rester  dans  le  pays,  et 
on  n'ë  peut  condamner  à  un  déplacement  indis¬ 
pensable  des  médecins  qui  se  sont  installés 
sous  la  foi  de  la  législation  en  vigueur.  Je  de¬ 
mande  donc  l’addition  d’un  paragraphe  ainsi 
conçu  : 

La  distance  légale  de  4  kilomètres  d'une  officine, 
n'est  pas  applicable  aux  médecins  qui,  au  moment  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi,  seraient,  en  vertu  de 
la  loi  du  21  Germinal  an  XI,  autorisés  à  délivrer  des 
médicaments  d  leurs  malades.  Ceux-ci  continueronf  à 
délivrer  ces  médicaments  dans  les  mêmes  conditions 
que  par  le  passé. 

Passons  à  l’article  12. 

Le  Concours  médical  en  a  fait  une  juste  cri- 
tiq;ue  la  semaine  dernière  ;  il  faut  que  la  faculté 
laissée  au  pharmacien  de  délivrer  certains  mé¬ 
dicaments,  soit  restrictive,  car  s’il  peut  délivrer 
tout  ce  qui  ne  sera  pas  défendu,  il  trouvera 
toujours  moyen  de  tourner  la  défense  et,  en 
fait,  délivrera  presque  tout.  Or,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’exercice  de  la  médecine  devient  impos¬ 
sible  dans  certaines  régions  :  on  Consultera  le 
pharmacien  qui  délivrera  les  médicaments,  et 
on  ne  s’adressera  au  médecin  que  lorsqu’on  ne 
pourra  faire  autrement. 

On  conviendra  que  ce  serait  un  singulier 
moyen  d'assurer  les  soins  médicaux  dans  les 
campagnes. 

Je  demande  que  l’article  soit  amendé  de  la 
manière  suivante  : 

Les  pharmaciens  peuvent,  sans  dérpger  aux  lois 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  librement 
délivrer  sur  la  demande  de  l’aclieteur,  les  subs- 
tancesi  constituant  des  médicaments  simples  ou 
composés,  dont  la  liste.au.ra  été  arrêtée  par  le  règle¬ 
ment  d'administration  publique  prévu  par  l’article  26 
de  là  présente  loi.  : 

Les  médicaments  ainsi  vendus  devront,  porter 
sur  l’étiquette  le  nom  de  la  substance  ou  des'  subs¬ 
tances  composantes.  Toutefois  l’obligation  de  cette 
indication  ne  s’applique  pas  aux  médicaments  ins¬ 
crits  au  codex,  à  condition  .  qu’ils  soient  vendus 
sous  la  môme  dénomination  que  celle  du  codex. 

Cette  rédaction  doit  suffire  aux  pharmaciens, 
elle  est  Conçue  dans  des  termes  analogues  à 
celle  par  laquelle  les  personnes  non  pourvues 
du  diplôme  sont  autorisées  à  délivrer  des  médi¬ 
caments  inoffensifs .  ' 

En  toute  logique,  les  pharmaciens  devraient 
rentrer  dans  cette  catégorie  de  personnes  pré¬ 
vue  par  l’article  15,  mais  il  faut  être  moins  ri¬ 
goureux. 

II  est  inutile  d’ajouter  que  la  nouvelle  rédac¬ 
tion  ferait  tomber  les  stipulations  contraires  ■ 


comprises  dans  les  articles  12  et  13  et  laisserait 
intactes. les  autres  qui  paraissent  fort  justes.:,. 

«  Aucun  médicament  simple  ou  composé  de ’ü* 
brication  française’  ou  étrangère  ne  pourra  être  li¬ 
vré  au  public  sans  que  le;  nom  .  ou  lai  formule 
exacte  et  précise  n’ait  été  déposée  à  T  Acadéjnie  ^e 
médecine,  si  elle  ne  sè  trouve  inscrite  au  Ço**, 
«  Tout  pharmacien  français  pourra  en  prufifc 
connaissance  et  livrer  la  substance  ou  exécuter 'la 
formule,  sauf  à  respecter  la  marque  de  faliriqui 
adoptée  par  l’aiiteur  de  la  formule;  »  '■ 

et  aussi  les  suivantes  :  '  '  .  , 

«  Si  les  pharmaciens  conservent  l’ordonnança 
médicale,  ils  devront  en  délivrer,  s’ils  en  sont  re¬ 
quis,  une  copie  certifiée  conforme. 

«  Toute  ordonnance  médicale,  exécutée  dàritnne 
pharmacie,  ne  sera  rendue  qu’après  l’appoqititindii 
timbre  de  la  pharmacie.  :  ' 

«  En  outre,  Usera  dressé,  dans  le  Codex,  uàeilictt 
de  médicaments  dont  chaque  délivrance  ne  poutn 
être  faite  qüe  sur  une  ordonnance  nouvelle.!»  : 

Ges  modifications  q^ue  je  réclame  sont-elles 
excessives  ?  —  Je  ne  le  pense  pas. 

Si  les  pharmaciens  veulent  rester  dans  leu: 
rôle,  s’ils  ne  veulent  pas  usurper  celui  du  mé¬ 
decin,  la  rédaction  que  je  propose  doit  ta: 
suffire.  Si  leurs  prétentions  vont  plus  loin,  o’esi 
a  nous,  médecins,  qu’il  appartient  de  leur -rap¬ 
peler  qu’entre  la  clinique  et  la  thérapeutique, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  confection  d'uie 
ordonnance  et  la  préparation  d’un  extrait,  il; 
a  quelque  différence. 

A,  Gassoi, 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Ei’euveloppenient  ilans  le  drap  mouillé. 

Les  avantages  du  drap  mouillé  froid  sont  an 
jourd’hui  à  peu  près  généralement  incontéslés; 
ils  Sont  souvent  mieux  acceptés  que  les  bâte 
froids  dans  les  grandes  pyrexies,  et  nous  oroyoai 
utile  de  rappeler  ici  la  technique  qui  nôüS  parail 
la  plus  rationnelle,  d’après  M.  Rendu,  dans  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  : 

On  étend  sur  le  lit  où  doit  avoir  lieu  l’enve- 
loppement,  une  toile  cirée,  puis  une’  coùvertJW 
de  laine  sur  laquelle  on  étale  le  drap  inouillé: 
celui-ci  a  été  préalablement  trempe  Üaus On 
seau  d’eau  froiclé  à  15»  environ,  et  toïdii  poia 
qu’il  ne  contienne  pas  trop  de  liquide;' 

Cela  fait,  on  dépose  lé  malade,  côÀiplètèmenl 
déshabillé,  sur  le  drap  mouillé  ;  on  ramène  r» 
idement  les  côtés  du  drap  en  avant,  de  façon: 
envelopper  entièrement  :  on  a  soin  de.ifaiti 
énétrer  les  plis  du  drap  entre  la  poitrinç  etl« 
ras,  ainsi  qu’entre  les  jambes,  pour  asSÙi'éf  m 
contact  aussi  étendu  que  possible,  inaip  ^ 
trop  serrer  le  patient.  On  replie  ensuite  lac» 
verture  de  laine  sur  le  malade,  en  la  bôi'dw 
latéralement  de  façon  que,  seule,  la  tête  éttlerffl 
et  soit  à  l’air.  On  étale- un  édredon  au  doT» 
des  pieds,  et  on  recouvre  le  tout  d’ünê  ata 
disposition  qui  permet  au  malade  dé  pod# 
cracher  pendant  la  durée  de  l’enveloppemÈi 
sans  sortir  ses  bras  de  la  couvertüré.  mdai 
ce  temps,  on  donné  de  temps  en  téiiips  ’àüjili 
lade  une  tasse  de  thé,  ou  un  grog  Chaud;  poi 
activer  la  sudation .  '  A 

On  peut,  physiologiquement,  êtucliêf  W 
phases  successives  dans  l’enveloppeihept  àte 
pratiqué.' 
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Dans  une  première  période,  le  malade  est  sai¬ 
si  par  lè  froidj  mais  eette  impression  initiale, 
souvent  désagréable,  est  rarement  pénible  et 
dure;  peu:  au  bout  de  quelques  secondes  elle 
fait  place  à  une  sensation,  de  bien-être  :  la  rés- 
piration,  d’abord  accélérée,  se  Oalme,  le  pouls 
se  ralentit,  et  les  malades  éprouvent  un  besoin 
de  sommeii,  surtout  très  net  chez  les  enfants, 
qui  s’endorment  presque  instantanément.  C’est 
la  phase  de  réchauffement  graduel.  Elle  est  sui¬ 
vie  bientôt  de  la  réaction  sudor ale,  qui  ne  man¬ 
que  presque  jamais,  et  qui  ée  continue,  en  s’ac¬ 
centuant  de  plus  en  plus,  pendant  deux  heures 
environ. 

La  sudation  débute  une  demi-heure  ou  trois 

arts  d’heure  après  l’enveloppement  :  ort  voit 

s  gouttelettes  de  sueur  perler  sur  le  front  des 
malades  :  elle  est  à  son  maximum  au  bout  d’une 
heure  et  demie,  et  persiste  encore  souvent  pen¬ 
dant  deux  à  trois  heures.  Tant  que  la  sudation 
se  maintient,  il  est  bon  de  laisser  le  malade 
dans  le  drap  mouillé,  qui  équivaut  pour  lui  au 
plus  actif  des  bains  de  vapeur  ;  quand  elle  se 
ralentit,  on  le  retire  de  ses  couvertures,  on  le 
sèche  rapidement  et  on  le  replace  dans  son  lit, 
soit  froid,  soit  légèrement  bassiné. 

La  température  du  malade  loin  d’être  dimi¬ 
nuée  sous  l’influence  de  l’enveloppement  dans 
le  drap  froid,  s’élève,  au  début,  de  trois  à  qua¬ 
tre  dixièmes  de  degré.  Après  la  première  demi- 
heure,  elle  baisse  progressivement.  En  général, 
elle  a  diminué  de  un  degré  à  la  fin  de  l’envelop¬ 
pement.  Cet  abaissement  persiste  plus  long¬ 
temps  qu’après  un  bain  froid. 

Pendant  l’en veloppement,  toutes  les  sécrétions 
sont  activées.  Les  urines  sont  plus  abondantes 
et  plus  chargées  de  matières  extractives,  surtout 
pendant  les  heures  qui  suivent.  L’expectoration 
plus  facile  et  moins  visqueuse.  Le  pouls  devient 
ample,  mou  et  lent  à  la  fln  de  l’enveloppement. 
Les  mouvements  respiratoires  augmentent  d’am¬ 
plitude.  Enfin,  les  symptômes  nerveux  sont, 
presque  toujours,  heureusement  modifiés. 

En  somme,  les  principales  indications  du  traL 
tement  des  grandes  pyrexies  sont  remplies  par 
çette  méthode  : 

1“  Favoriser  l’élimination  des  poisons  morbi¬ 
des  par  tous  les  grands  émonctoires  ; 

2“  Stimuler  le  système  nerveux  ; 

3“  Empêcher  le  collapsus  cardiaque. 

Les  indications  pratiques  de  l’enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  ressortent  des  considéra¬ 
tions  précédentes. 

Ce  sont  :  les  congestions  pulmonaires  aigiiës, 
les  pneumonies  franches  à  fa  période  de  début. 

,  Ce  moyen  n’a  pas  la  prétention  dé  juguler  la 
pneumonie,  mais  dans  beaucoup  de  cas  il  a  eu 
pour  effet  d’atténuer  la  gravité  des  symptômes 
et  de  régulariser  la  marche  de  l’affection .  Les 
'broncho-pneumonies  secondaires  (grippales) 
sont  très  améliorées  également. 

L’enveloppement  mouillé  réussit  à  merveille 
dans  les  néphrites  aiguës  avec  suppression  des 
urines  et  menace  d’urémie. 

L’âge  n’est  pas  uhe  contre-indication  à  l’enve¬ 
loppement  dans  le  drap  mouillé. 

La  seule  contre-indication,  c’est  la  tendance  à 
l’algidUé  (1). 


.  (1)  Éxtràli  de  la  Pratique  médicale,  1893,  p.  282. 


Traitemeut  de  la  teigne  tondante. 

M.  le  Butte  conseille  d’employer  le  collo- 
dion  iodé  dans  le  traitement  de  la  teigne  ton¬ 
dante,  chez  l’enfant,  mais  il  importe  de  bien 
préciser  ses  indications  et  de  ne  pas  vouloir  en 
faire  une  méthode  unique  de  traitement.  C’est 
toujours  au  traitement,  maintenant  classique,  ba¬ 
sé  sur  l’emploi  régulier  des  parasiticides,  de 
l’épilation  et  de  l’oedusion,-  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  rapide 
de  la  tondante.  Commeparasiticide,  le  collodion 
iodé  paraît  avoir  une  assez  faible  action;  comme 
occlusif,  il  est  utile  à  la  condition  qu’on  recouvre 
fréquemment  les  plaques  de  nouvelles  couches 
du  topique,  mais  b’est  surtout  comme  agent 
d’épilation  qu’il  rend  de  réels  services. 

Dans  les  hôpitaux  où  des  salles  entières  sont 
consacrées  aux  teigneux,  il  arrive  fréquemment 
qu’en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades 
les  épileurs  ne  peuvent  suffire  à  leur  tâche  ;  en 
ville,  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  procurer 
de  bons  épileurs  et  le  médecin  n’a,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  ni  le  temps,  ni  l’habileté  manüelle 
nécessaire  pour  pratiquer  cette  petite  Opération. 

Déplus,  tous  les  dermatologistes  savent  quelle 
difficulté,  quelle  impossibilite.même,  on  éprou¬ 
ve  à  bien  faire  l’épilation  dans  les  cas  de  teigne 
tondante,  en  raison  de  l’état  de,  friabilité  extrê¬ 
me  des  cheveux  qui  se  cassent  au.  simple  con¬ 
tact  de  la  pince,  de  telle  sorte  que  l’epilation 
n’est  guère  pratiquée  que  sur  les  cheveux  peu 
malades. 

Avèc  le  collodion  iodé.  Ces  inconvénients 
peuvent  être  évités  ;  il  est  possible  de  se  passer 
du  concours  de  l’épileur  et  de  faire  l’avulsion 
rapide  de  la  plupart  des  cheveux  malades. 

La  technique  du  traitement  est  la  suivante  : 
chaque  fois  que  l’épilation  est  jugée  nécessaire, 
il  faut,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  étendre 
plusieurs  couches  de  la  solution  collodionnée 
suivante  sur  les  plaques  tricophytiques  : 

Alcool  à  90°. . . .  12  gr. 

Iode  métallique .  0  gr.  75 

Faites  dissoudre  et  ajoutèz  : 

Collodion .  35  gr. 

Térébenthine  de  Venise  1  gr.  50 

Huile  de  ricin . ;.  2  gr. 

On  recommence  cette  application  tous  les 
jours  pendant  3  ou  4  jours,  de  façon  à  obtenir 
une  couche  bien  épaisse  et  bien  adhérente  du 
topique,  qui  doit  recouvrir  non  seulement  les 
plaques  malades,  mais  aussi  leur  pourtour  dans 
une  étendue  de  1  à  2  centimètres; 

Au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  on  libère,  à 
l’aide  des  ciseaux,  les  bords  du  placard  do  collo- 
dion  et,  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts,  on 
l’arrache  sans  violence.  Sur  la  partie  qui  adhé¬ 
rait  au  cuir  chevelu,  on  trouve  une  grande  quan¬ 
tité  de  cheveux,  qui  lui  donnent  l’aspect  de  la 
peau  d’un  animal  à  poil  ras.  La  plaque  trico- 
phytique  est  alors  nettoyée  avec  une  solution 
antiseptique  et  on  constate  qu’un  grand  nombre 
de  cheveux  ont  été  avulsés. 

Si  alors  on  se  borne  à  faire  des  frictions  quo¬ 
tidiennes  avec  des  parasiticides,  ceux-ci  parais¬ 
sent  exercer  une  action  plus  rapide  et  plus  effl- 
sace  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  guérison 
au  bout  de  2  à  3  mois,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
recourir  de  nouveau  à  l’épilation  ou  à  l’emploi 
du  collodion  iodé.  _ 
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Etes  liématcnicses  hystériqucB. 

M.  le  D'  Josserand,  de  Lyon,  dans  une  étude 
très  complète  de  l'iiématème hystérique, signale, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  cet  accident 
inquiétant,  les  signes  caractéristiques  suivants  : 

11  s’agit  d’un  liquide  rouge  manifestement  hé¬ 
matique,  mais  moins  coloré  que  le  sang  normal, 
plus  aqueux,  comme  dilué  ;  cette  dilution  peut 
échapper  au  premier  abord,  l’expectoration  em¬ 
pruntant  à  sa  masse  et  à  son  épaisseur  une  tein¬ 
te  très  foncée  ;  mais  une  goutte  versée  sur  un 
linge  blanc  y  fait  une  tache  beaucoup  plus  pâle 
que  du  sang  pur.  En  deuxième  lieu  ce  liquide 
est  visqueux,  comme  sirupeux,  et  glisse  lente¬ 
ment  sur  le  fond  du  vase  lorsqu’on  l’incline, 
comme  s’il  y  adhérait  un  peu  :  du  sirop  de  ra- 
tanhia  un  peu  étendu  d’eau  réalise  une  contre¬ 
façon  qui  a  plus  d’une  fois  trompé  des  assistants 
même  prévenus.  Ce  sang  dilué  et  visqueux  a 
pour  troisième  caractère  de  n’êtrepas  spumeux 
comme  celui  de  l’hémoptysie,  et  enfin  il  se  con¬ 
serve  indéflninient  sans  se  coaguler,  comme  le 
ferait  du  vin  ou  du  sirop.  Versé  dans  un  verre 
à  urine,  il  dépose  en  trois  couches  :  une  supé¬ 
rieure,  très  rouge,  ne  contenant  presque  pas 
d’hématies  et  exclusivement  colorée  par  l’hémo¬ 
globine  dissoute  ;  une  moyenne  composée  de 
lobules  rbuges,  et  une  inférieure  constituée  pai¬ 
es  cellulés  épithéliales  pavimenteuses. 

Le  liquide  qui  dilue  le  sang,  qui  fempéche  de 
se  coaguler  et  gui  dissout  son  hémoglobine  est 
la  salive.  Le  mélange  est  constitué  en  moyenne 
à  raison  d’une  partie  de  sang  pour  dix  à  douze 
de  salive. 

Voilà  pour  ses  propriétés  physiques.  Ses  ca¬ 
ractères  cliniques  sont  les  suivants  :  il  est  rendu 
d’un  seul  coup  ;  assez  brusquement  le  sujet  a  la 
sensation  d’un  étouffement,  d’une  boule,  d’une 
contraction  épigastrique  ou  rétro-sternale,  sa 
bouche  se  remplit  de  salive,  et  en  même  temps 
il  rejette  d’un  seul  coup  le  corps  du  délit,  après 
quoi  il  se  sent  soulagé.  En  second  lieu,  le  phé¬ 
nomène  est  très  souvent  quotidien  ;  pendant  des 
semaines  et  des  mois  les  malades  nous  présen¬ 
tent  chaque  matin  leur  crachoir. 

Ce  liquide  est  vomi  ;  le  sang  provient,  soit  du 
pharynx,  soit  de  la  base  de  la  langue,  mais  sur¬ 
tout  de  l’estomac  et  de  préférence  peut-être  de 
l’œsophage,  et  il  se  mélange  à  son  passage  à  un 
flot  de  salive  dont  le  ptyalisme  nauséeux  a  rem- 
li  la  bouche.  Pour  toutes  ces  raisons  on  peut 
onnei’  au  phénomène  le  nom  d’hémosialémèse 
hystérique  («ifia,  sang,  etoiaXou,  salive). 

Enfln  l’accident  se  rencontre  souvent  chez  des 
névropathes  dysménorrhéiques  ;  on  arrive  le 
plus  souvent,  guidé  par  la  constatation  de  ce  stig¬ 
mate,  à  en  trouver  d’autres  confirmatifs,  tels 
qu'une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  des 
zones  hypnogènes,  et  enfin  des  guérisons  par 
suggestion. 


Li’oMychopliag-ic. 

M.  Bérillon  vient  de  découvrir  un  nouveau 
stigmate  de  dégénérescence  :  c’est  l'habitude  de 
se  ronger  les  ongles,  qu’il  appelle  «  onychopha- 
gie  » . 

Cette  habitude  serait  toujours  liée  à  d’autres 
manifestations  de  dégénérescence,  telles  que 
l’incontinence  d’urine,  les  tendances  impulsi¬ 
ves,  les  terreurs  nocturnes,  les,  diverses  phobies, 


etc.  Il  est  rare,  dit  M.  Bérillon,  qu’on  ne  trouve 
pas  chez  les  ascendants  ou  chez  les  proches  des 
personnes  cédant  à  la  mêmè  manie. 

L’onychophagie  paraît  beaucoup  plus  fréquen¬ 
te  à  Paris  qu’en  province. 

Dans  une  école  communale  de  Paris,  sur  265 
élèves  examinés  pendant  le  mois  d’avril  1893,  on 
a  trouvé  53  rongeurs  d’ongles,  soit  un  onycho- 
phage  sur  cinq.  Dans  un  lycée,  la  proportion 
des  rongeurs  d’ongles  est  un  peu  moins  élevée.: 
Des  examens  portent  sur  une  centaine  d’enfants 
d’écoles  de  villages  du  département  de  l’Yonne, 
qui  n’ont  révélé  que  3  rongeurs  d’ongles.  Dans 
une  école  mixte  du  même  département,  sur  2? 
garçons,  il  y  a  6  rongeurs  d’ongles  (20  pour  100), 
sur  21  filles,  il  y  en  a  11,  soit  52  pour  100).  Dans 
un  établissement  d’enseignement  secondaire  de 
jeunes  filles,:  sur  207  élèves,  61  se  rongent  (15 
des  deux  mains  et  les  autres  les  ongles  de  l’un 
des  deux  mains).  Une  école  supérieure  de  Sei- 
ne-et-Marne  compte  52  élèves  de  12  à  17  ans, 
Sur  ce  nombre,  16  se  rongent  les  ongles. . 

Il  y  a  aussi  les  rongeurs  de  porte-plume. 
Cette  variété  semble  ^us  répandue  chez  les 
filles.  Dans  une  école  de  Paris,  sur  265  élèves 
on  en  compte  13  qui  mangent  le  bout  de  leurs 
porte-plume  ;  tandis  que,  dans  un  collège  de 
jeunes  filles,  la  proportion  des  rongeurs  s'élève 
a  59  pour  207. 

n'iiue  nouvelle  npitlicatioii  ilii  salol. 

MM.  Reynier  et  Isch-'Wall  ont  reconnu  qu'à 
40»  le  salol  devenait  liquide  et  restait  liquide 
ensuite  jusqu’à  la  température  de  34»  à  35,  ce 
qui  peut  permettre  de  le  faire  pénétrer  dans 
une  seringue  de  Pravaz  et  par  suite  de  l’injec¬ 
ter  sous  la  peau  ou  dans  une  cavité.  Non  seu¬ 
lement  il  se  mélange  avec  le  camphre,  mais 
encore  avec  l’aristol,  l’iodoforme. 

Les  corps  sont  unis  ainsi  et  le  mélange  reste 
parfait  après  le  refroidissement. 

Ce  liquide,  injecté  dans  des  cavités  infectées, 
en  se  solidifiant,  peut  y  séjourner  longtemps  et 
les  aseptiser. 

Dans  les  abcès  froids  de  petite  dimension,  la 
masse  injectée  reste  le  temps  nécessaire  pour 
attendre  la  gnérison  de  l’abcès  pourvu  qu'on 
ait  soin  d’aspirer  à  plusieurs  reprises  la  petite 
quantité  de  pus  qui  se  reforme. 

Dans  les  fistules  de  petites  dimensions,  soit 
superficielles,  soit  osseuses,  les  injections  de 
salol  iodoformé  donnent  les  meilleurs  résultats. 
Mêmes  excellents  résultats  dans  les  cas  de 

randes  cavités  osseuses  soit  évidées  pour  tu- 

erculose  soit  pour  ostéomyélite. 

Enfin  le  salol  liquide  iodoformé  peut  former 
un  véritable  vernis  sur  les  lignes  de  suture  ou 
sur  les  plaies  réunies. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Elevag^c  dans  le  sou, 

par  le  D'  François  Hue, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen, 

L’élevage  dans  le  son  n’est  pas  nouveau,  ainsi 
qu’ont  paru  le  croire  un  certain  nombre  de  pu¬ 
blicistes  ayant  analysé  une  première  publica- 
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tion  sur  ce  sujet.  C’est  un  vieux  modè  d'élevage 
qui  u’a  que  le  tort  d’ètre  peu  connu  et  qui  mé¬ 
rite,  à  mon  avis,  d’être  substitué,  comme  meil¬ 
leur  à  tous  les  points  de  vue,  aux  procédés  jus¬ 
qu’ici  èn  lisage. 

Oh  ne  saurait,  en  tout  cas,  le  comparer  au 
mqillot,  procédé  primitif  que  quelques  femmes 
réndent  môme  barbare.  Les  reproches  qu’on 
peut  adresser  au  maillot  sont  nombreux  et  gra¬ 
ves.  Parmi  les  plus  saillants  je  me  bornerai  à 
signaler  la  compression  excessive  de  la  base  du 
tliorax  qu’il  nécessite.  Pour  qu’un  maillot  tienne 
bien,  il  faut  qu’il  soit  bien  serré  ;  au  point  que 
l’idéal  du  maillot,  pour  beaucoup,  est  le  boudi¬ 
nage  ou  le  saucissonnage  de  l’enfant.  Qui  n’a  vu 
de  ces  infortunés  ainsi  ficelés,  réduits  à  l’état 
de  paquets,  fort  commodes  assurément  pour  la 
nourrice  !  Heureux  encore  quand  on  ne  leur  at¬ 
tache  pas  les  bras.  Les  maillots  les  plus  lâches 
compriment  donc  la  base  du  thorax  de  façon 
fâcheuse.  Un  grand  nombre  de  déformations 
thoraciques,  auxquelles  les  médecins  sont  ha¬ 
bitués  et  qui  ne  ressortissent  pas  au  rachitisme, 
n’ont  pas  d’autre  origine.  Cette  compression 
n’est  pas  plus  recommandable  que  celle  du  cor¬ 
set  chez  les  jeunes  filles  ;  elle  est  encore  aggra¬ 
vée  par  l'âge  plus  jeune  de  l’enfant.  Les  organes 
thoraciques,  en  dehors  des  déformations  pas¬ 
sagères  ou  permanentes  du  squelette,  ont  aussi 
un  fonctionnement  limité  par  cette  constriction  : 
l’hématose  se  ressent  du  jeu  moindre  des  pou¬ 
mons  et  la  circulation  centrale  elle-même  en  est 
impressionnée.  L’immobilisation  du  thorax  n’est 
pas  le  seul  méfait  du  maillot.il  limite  encore 
les  mouvements  des  membres  inférieurs,  en 
supposant  qu’il  ne  comprime  pas  l’abdomen. 
Or,  l’enfant  au  berceau  a  le  même  besoin  de 
mouvement  que  l’adulte.  C’est  une  condition  de 
bonne  circulation,  d’échanges  plus  actifs  au 
sein  des  tissus,  de  digestion  plus  rapide.  Il  y  a 
la  même  différence  entre  un  enfant  élevé  libre 
de  ses  mouvements  et  un  enfant  emmailloté 
qu’entre  un  paysan  et  un  employé  de  bureau. 
On  sait  qui  a  le  meilleur  estomac.  Or  chez  le 
nouveau-né  la  digestion  est  la  seule  fonction . 
Enfin  l’enfant  emmailloté  souille  ses  langes  et 
reste  parfois  de  longues  heures  en  contact  avec 
son  urine  et  ses  excréments.  Beaucoup  de  reli- 

ieuses,  de  gardes  et  par  conséquent  de  mères 

e  famille  ont  pour  principe  de  ne  pas  chan¬ 
ger  l’enfant  pendant  la  nuit.  C'est  un  système 
qui  peut  avoir  du  bon  pour  les  parents,  mais  qui 
est  déplorable  pour  le  nourrisson.  Quand  c'e- 
lui-ci  peut  s’y  habituer,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
le  cas,  ses  téguments  ne  s’y  habituent  pas  tou¬ 
jours,  et  il  s’ensuit  des  érythèmes  fort  doulou¬ 
reux,  inquiétants  pour  i’entourage  et  parfois 
difficiles  à  faire  disparaître  pour  le  médecin. 

L’élevage  à  l’anglaise,  comme  on  l’appelle  en 
France,  a  beaucoup  moins  d’inconvénients.  Il 
consiste,  on  le  sait,  dans  l’emploi  de  sortes  de 
culottes  et  de  vêtements  longs.  Alors,  plus  de 
ficelage  et  liberté  des  mouvements.  C’est  un 
grand  progrès  dans  l'hygiène  delà  première  en¬ 
fance.  Cependant,  il  est  difficile  à  employer  dès 
le  début  et  le  plus  souvent  on  ne  revêt  ainsi  les 
enfants  que  pour  la  journée  ;  pour  la  nuit,  la 
plupart  en  reviennent  à  une  façon  de  maillot 
peu  serré  et  lâche  par  le  bas.  Il  n’en  reste  pas 
moins  que  jusqu’ici  on  n’a  rien  trouvé  de  mieux 


et  qu’on  trouvera  difficilement  mieux  pour  la 
sortie  quotidienne  de  l’enfant.  ' 

Les  inconvénients  que  présente  l’élevage  en 
culottes,  et  à  plus  forte  raison  l’élevage  au 
maillot  disparaissent  avec  l’emploi  du  son.  L’é¬ 
levage  dans  le  son  est  d’ailleurs  le  plus  simple 
de  tous  et  une  description  aussi  succincte  que 
possibie,  mais  complète,  peut  faire. croire  à  plus 
de  complexité  qu’il  n'en  existe.  Un  coup .  d^œil 
sur  un  berceau  dans  les  conditions  vouluès  en 
rend  rapidement  compte.  Ce  mode  d’élevage 
n’est  l’apanage  d’aucune  contrée,  car  s’il  est 
pratiqué  beaucoup  en  Angleterre,  on  en  trouve 
des  applications  dans  de  nombreux  coins  de 
France,  dans  des  familles  où  la  routine  a  moins 
de  prises.  Des  voyageurs  l’ont  vu  employé  par 
les  Esquimaux.  J’ignore  s’il  s’emploie  dans  le 
Midi  ;  mais  je  me  suis  laissé  dire  que  c’était 
surtout  dans  le  Midi  que  les  modalités  du  mail¬ 
lot  paraissaient  être  restées  les  plus  barbares. 

Examinons  successivement  le  berceau,  le  son, 
la  couverture,  l’habillement  de  l’enfant,  le  mode 
de  couchage,  de  chauffage,  etc. 

Pour  pratiquer  l’élevage  que  nous  préconi¬ 
sons,  tous  les  berceaux  sont  bons,  à  condition 
qu’ils  retiennent  le  son.  On  arrive  facilement  à 
ce  résultat  en  les  doublant,  à  l’intérieur,  d’une 
forte  toiie  que  l’on  attache  ou  que  l’on  cloue 
solidement  au  rebord  du  berceau.  Cette  toile  a 
besoin  d’être  forte  afin  de  supporter  le  poids  du 
son  dans  l’intervalle  des  barreaux  ou  des  mailles 
du  berceau.  Au  pourtour,  près  des  bords,  on 
aura  cousu  d’avance,  de  10  en  10  centimètres, 
des  anses  de  cordon  solide.  Ces  anses  sont  des¬ 
tinées  à  donner  attache  aux  cordons  qui  assu¬ 
jettiront  la  couverture. 

Le  choix  du  son  a  une  certaine  importance  : 
trop  fin  il  aurait  les  inconvénients  d’une  pous¬ 
sière  quelconque.  Aussi  se  trouvera-t-on  bien 
de  n’employer  que  du  son  de  blé  que  l’on  aura 
fait  cribler  avec  soin  de  façon  à  ne  retenir  pour 
l’usage  que  le  plus  gros.  On  trouve  facilement 
cette  matière  ainsi  préparée  chez  le  premier 

frainetier  venu.  Un  hectolitre  suffit,  la  plupart 
es  berceaux  n’en  demandant  que  30  à  40  litres. 
Il  est  prudent  de  le  stériliser  au  préalable  en  le 
portant  à  une  température  élevée  pendant  un 
assez  long  temps,  en  le  confiant  à  un  boulanger 
qui  ie  place  toute  une  journée  dans  une  toile 
sur  son  four,  ou  en  le  chauffant  par  paquets 
dans  un  four  de  cuisine.  Les  larves  d’insectes 
qui  pourraient  s’y  trouver  par  hasard  seront 
détruites  ;  mais  ii  importe, d’un  autre  côté,  qu’il 
ne  soit  pas  trop  desséché,  car  il  deviendrait  dur 
et  désagréable.  C’est  une  précaution  bonne,  sans 
qu’elle  soit  indispensable,  et  nombre  de  mères 
qui  ne  l’emploient  pas  n’ont,  à  ma  connaissance, 
jamais  eu  ale  regretter.  On  remplit  ainsi  le 
berceau  aux  .deux  tiers  au  irioins,  et,  comme  je 
le  disais  pius  haut,  30  ou  40  litres  suffisent  habi¬ 
tuellement.  La  totalité  du  son  n’a  besoin  d’être 
renouvelée  que  tous  les  mois  ou  toutes  les 
3  semaines  au  plus.  Chaque  jour  on  se  bornera 
à  enlever  ce  qui  aura  été  souillé  pour  le  rempla¬ 
cer  tous  les  3  ou  4  jours  de  façon  à  maintenir  le 
niveau  primitif  dans  le  berceau.  Disons  de  suite 
que  toutes  les  déjections  du  bébé,  liquides  ou 
solides,  s’agglomèrent  en  boules  dont  la  péri¬ 
phérie  est  sèche  et  que  la  nourrice,  en  enfon¬ 
çant  les  mains  dans  le  berceau,  ramène  à  la 
surface  ces  agglomérats  sans  se  souiller  les 


344 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


mains.  Ces  agglomérats  n’ont  aucune  odeur 
nauséabonde,  ce  qui  a  bien  sa  valeur  quand  on 
garde  ses  enfants  près  de,  soi  ;  ils  ne  sentent 
guère  que  le  son  dont  rôdeur  est  plutôt  agréa¬ 
ble. 

Sur  cette  couche  uniforme  de  son,  couche 
molle,  élastique,  nullement  désagréable  aux 
enfants,  on  place  vers  la  tête  un  petit  oreiller 
de  crin  recouvert  d’une  taie  d’oreiller  et  sur 
lequel  reposeront  les  épaules  et  la  tête  de  l’en¬ 
fant. 

Reste  la  couverture.  La  meilleure  paraît  être 
une  bonne  peau  de  mouton.  Pour  les  jours  très 
chauds  de  l’été,;  cette  peau  est  avantageusement 
remplacée  par  un  lange  de  laine.  Que  ce  soit 
l’un  ou  l’autre,  on  double  cette  couverture  d’un 

Eetit  drap  sur  sa  face  profonde  en  contact  avec 
3  son  et  on  les  assujettit  au  moyen  de  4  épin¬ 
gles;  doubles . 

Cette  peau  ou  cette  couverture  devra  pouvoir 
recouvrir  tout  le  berceau,  sauf  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’oreiller  destinée  à;  la  tête  :  elle  sera 
munie  sur  les  bords  de  cordons  doubles  desti¬ 
nés  à  être  attachés  aux  cordons  dont  nous  avons 
vu  les  bords  du  berceau  garnis.  Pendant  les 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  cette 
attache  n’est  pas  indispensable,  mais,  plus  tard, 
les  mouvements  du  bébé  deviendraient  assez 
vifs  pour  rejeter,  sans  cette  disposition,  la  cou¬ 
verture  par-dessus  bords. 

Voilà  le  berceau  prêt,  voyons  maintenant  com¬ 
ment  il  convient  de  vêtir  l’enfant. 

Il  ne  faut  pas  que  l’enfant  soit  vêtu  au-dessous 
de  l’ombilic.  Il  ne  doit  avoir  qu’une  chemisette, 
un  petit  tricot  et  une  brassière,  le  tout  bien 
fermé  par  derrière  au  moyen  de  cordons,  plutôt 
que  de  boutons  ou  d’épingles  doubles.  Dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  l’ombilic  est  protégé 

f)ar  un  petit  pansement  d’abord,  jusqu’à  ce  que 
e  cordon  se  soit  détaché  et  que  la  cicatrisation 
en  soit  complète  puis,  plus  tard,  après  la  pre¬ 
mière  semaine  ouïes  premiers  15  jours,  par  une 
bande  de  flanelle  qui  protège  la  région.  Le  siège 
et  le  pubis,  ainsi  que  les  membres  inférieurs 
sont  Complètement  nus  et  rôposént  directement 
sur  le  Son.  Quand  l’enfant  veut  remuer  les  jam¬ 
bes  il  en  a  toute  liberté.  Que  l’on  sache  bien 
qu’il  ne  s’enfoncera  jamais  dans  le  son  et  que  la 
crainte  de  le  voir  s’y  enfouir  est  absolument 
chimérique.  Des  nombreux  enfants  que  j’ai  vu 
élever  de  cette  façon,  aucun  ne  s’est  jamais  en¬ 
foncé  ;  c’est  tout  au  plus  si  les  pieds  arrivent  à 
disparaître  à  moitié  chez  lèS  bébés  très  re- 
mùahts.  Une  disparaît  dans  la  couche  sous-ja¬ 
cente  que  les  déjections  qui  sont  rapidement 
enrobées  ainsi  que  les  liquides  et  qui  ne  souil¬ 
lent  pas  le  nourrisson.  Grand  avantage  qui  dis¬ 
pense  de  tout  changer  plusieurs  fois  par  jour  et 
par  nuit.  La  peau,  jamais  souillée,  ne  s’irrite  pas, 
pas  d’érythèmes,  pas  de  douleurs,  pas  d’entra¬ 
ves  ;  sommeil  calme.  Cette  tranquillité  du  bébé 
est  précieuse  pour  la  nourrice  qui  peut  se  repo¬ 
ser.  Les  digestions  sont  facilitées  par  les  mouve¬ 
ments  auxquels  il  se  livre,  au  meme  titre  qu’el- 
lès  sont  facilitées  chez  l’adulte  par  toutes  les 
dépenses  musculaires. 

A  quel  moment  commencer  ce  mode  d’élevage  ? 
Dès  la  première  heure  de  l’existence  pour  tous 
les  enfants  normaux,  venus  au  monde  sans  trop 
de  secoussesÿbien  constitués  etd’un  poids  moyen. 
Plus  tard,  évidemment,  pour  toute  la  catégorie 


de  ceux  qu’on  ne  peut  élever  que  dans  du  coton 
ou  dans  une  couveuse.  Il  faut  attendre  pour  era 
qu’ils  aient  repris  la  vigueur  qu’ils  auraient  dû 
avoir  en  naissant. 

L’enfant,  ainsi  couché  sur  cette  couche  dé  son, 
est  recouvert  de  la  peau  préparée,  poil  en  des¬ 
sus  ;  à  moins  que  la  peau,  peu  épaisse,  ne  soit 
double,  poil  des  deux  côtés .  Si  l’on  a  peur  qu'il 
ne  glisse  et  ne  disparaisse  dans  le  son,  et  nous 
avons  prémuni  contre  cette  crainte  qui  h’à'  au* 
cnn  fondement,  on  peut,  au  moyen  de  deux  cor¬ 
dons  ou  de  deux  épingles  doublés,  attachët  Is 
couverture  à  l’oreiller  sous  les  deux  brasdübé- 
bé.  Il  aura  ainsi  les  deux  bras  au  dehors  et  la 
maman  sera  tranquille.  C’est  qU’en  effet;  lors 
d'une  première  publication  sur  ce  mode  d’éleva¬ 
ge,  un  journaliste  a  émis  cette  crainte,  reproduite 
par  d'autres,  que  l’enfant  plongeant  dans  le  son 
ne  vienne  à  s’en  remplir  la  bouché  et  les  ÿé'dx, 
Cette  sorte  de  submersion  est  encore  à  obser¬ 
ver,  môme  sous  forme  de  menace. 

Il  est  on  ne  peut  plus  facile  d’entretenir  dans 
un  berceau  ainsi  organisé  Une  température  cons¬ 
tante  et  appropriée.  Une  boule  d’eau  chaude  en¬ 
fouie  dans  le  son.  vers  les  pieds,  se  maintiènlà 
une  température  élevée  pendant  12  heures,  plus 
longtemps  que  sous  un  édredon .  Cela  est  dû  aux 
très  nombreuses  lacunes  pleines  d’air  situées 
entre  les  paillettes  et  qui  forment  la  mèiliéufe 
de  toutes  les  couches  isolantes.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie  on  peut,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  disposer  deux  boules  d’eau  chaude,  une 
de  chaque  côté  du  berceau,  au  lieu  de  h’en  pla¬ 
cer  qu’une  aux  pieds. 

Pour  faire  téter  l’enfant  on  l’enveloppé^  dans 
un  lange  de  laine  doublé  d’un  lange  de  toile  qui 
reste  à  demeure  sur  le  pied  du  berceau,  par 
exemple  ;  la  tétée  finie,  on  le  recouché  dans  le 
berceau .  Les  enfants  acceptent  sans  protè stér  ce 
passage  d’un  endroit  chaud  dans  un  lange  froid, 
d’autant  plus  qu  ils  se  rendent  vite  compté  qiie 
c’est  le  prodrome  du  repas. 

Pour  sortir  au  dehors  ou  tenir  levé  dans  la 
maison,  on  n’a  encore  rien  trouvé  de  mieux  à 
ma  connaissance  que  riiabillement  complet  avec 
culotte  et  vêtements  très  longs.  Cet  habillement 
est  applicable  dès  le  lendemain  de  la  naissance, 
quoi  qu’en  pensent  et  en  disent  une  grànde  quan¬ 
tité  de  nourrices,  qui  croient  nécèssaire  de  sou¬ 
tenir  le  dos  de  l’enfant  dont  la  colonne  vèrtébrà- 
le  serait  trop  faible  ! 

Si  la  méthode  de  l’élevage  dans  lè  son  à' de 
grands  avantages  qui  en  font  pour  les  gens  noi) 
prévenus  une  méthode  de  choix,  elle  à  aussi 
quelques  inconvénients  qu’il  importe  de  con¬ 
naître  pour  n’avoir  aucun  déboire . 

Il  est  impossible  de  ne  pas  répandre  un  peu  de 
son  autour  du  berceau  en  en  sortant  l’enfant, 
mais  le  son  ne  tache  pas  et  s’enlève  facilemént 
au  balai.  Je  connais  des  mères  de  famille  très 
soucieuses  du  luxe  de  leur  chambre  qui,  cepem 
dant,  ne  s’en  plaignaient  pas .  Le  son  bien  tamisé 
donne  un  minimum  de  poussière .  Dans  tous  les 
cas  cet  inconvénient  est  moindre  que  la  raâtt- 
vaise  odeur  de  tous  les  autres  modes  d’élevage. 

Les  enfants  que  l’on  enlève  de  leur  berceau  ont 
de  nombreuses  paillettes  de  son  collées  à  leur 
peau,  surtout  aux  régions  susceptibles  d’étre 
mouillées. C’est  là  un  mal  pour  uhbien,én  ce  séiis 
qu'il  oblige  à  un  bain  journalier,  ou  tout  as 
moins  à  un  lavage  sérieux.  Ce  bain  n’aihèné  ad- 
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4une  fatigue  aux  bébés  quand  bn  a  soin  de  ne 
pas  le  donner  trop  ehaud,  de  le  réduire  aüx  pro¬ 
portions  d’un  rinçage  après  lavage  au  savon  sur 
les  genoux.  On  se  trouvera  bien  d’b.abituer  ra- 
pidërnent  l’enfant  à  prendre  ce  bain  à  32  degrés 
seulement  et  même  a  une  température  plus  bas¬ 
se.  La  réaction  se  fait  en  le  frictionnant  vigou- 
reusemerit  avec  de  la  laine. 

Le  bol  fécal  étant  enrobé  dans  le  son  il  est 
parfois  difficile  d’en  voir  la  couleur  et  la  Consis¬ 
tance,  particularités  qui  peuvent  avoir  à  cer¬ 
tains  moments  leur  importance  ;  mais  il  est  bien 
rare  que  la  défécation  n’ait  pas  lieu  pendant  la 
tétée  et  dans  le  lange  ordinaire. 

L’élevage  dans  le  son,  enfin,  n’est  guère  pra¬ 
tique  que  jusqu’à  un  an.  l^assé  cet  âge,  la  piu- 
part  des  bébés  deviennent  turbulents  et  plus 
adroits  de  leurs  mains. 

Ils  prennent  des  poignées  de  son  et  les  jet¬ 
tent  à  terre  ou  se  les  mettent  dans  les  yeux  et 
dans  la  bouche  ;  mais,  à  cet  âge.  Us  ont  déjà 
pris  des  habitudes  de  propreté  relative,  ils  res¬ 
tent  debout  une  grande  partie  de  la  journée,  et, 
pour  la  nuit,on  peut  les  coucher  comme  de  grands 
enfants.  Il  va  sans  dire  que  ce  terme  à  la  possi¬ 
bilité  du  son  est  sujet  à  des  Variations  que  la 
nourrice  apprécie  facilement.  J’ai  vu  des  enfants 
maintenus  avec  avantage  dans  le  son  jusqu’à 
plus  de  deux  ans . 

Les  avantages  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  pas 
d’entraves,  liberté  absolue  de  tous  les  mouve¬ 
ments  des  membres  et  du  thorax,  pas  de  crou- 
issage,  par  d’odeur,  économie  considérable  de 
lanonissage. 

Le  prix  de  revient  est  minime  et,  en  dépit 
d’une  description  que.  j’ai  cherché  à  faire  minu¬ 
tieuse,  la  méthode  est  des  plus  simples . 

[Médecine  moderne,  1893,  n®  40.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

li’iuspectiou  Incdioalo  des  écoles. 

Il  faut  convenir  qu’il  existe  dans  notre  législa¬ 
tion  des  lacunes  étranges  et  que  le  règne  de  la 
loi  est  encore  une  simple  fiction,  puisque  des 
prescriptions  formelles  restent  souvent  lettre 
morte,  par  cette  raison  que  leur  caractère  obli¬ 
gatoire  ne  se  trouve  pas  spécifié . 

On  sait  que  la  loi  de  .  protection  des  enfants  du 
premier  âge  est  ignorée  dans  la  moitié  des  dé¬ 
partements. 

lien  est  de  même  de  l'inspection  médîcale  des 
écoles,  que  prévoit  cependant  la  loi  sur  l’Instruc  • 
tiôn  primaire  —  peu  de  départements  l’ont  or- 
anisée  ;  et  parmi  ceux-ci  eii  est-il  encore  dont 
,  organisation  est  tout  à  fait  insuffisante. 

’  îjdUs  regrettons  que  le  projet  dé  loi  .  sur  la 
protection  de  là  santé  publique,  soit  muet  sur 
ce  chapitre. 

il  est  peu  de  mesures  hygiéniques  qui  aient 
plus  d'importance,  et  nous  ajouterons  qu’à  cette 
importance,  toute  pratique,  s’ajoute  une  haute 
éohsidératioh  morale.  ’ 

La  Société  oblige  le  père  de  famille  à  envoyer 
son  enfant  à  l’école  ;  ellejdoit  lui  garantir  que, 
dans  cette  école,  l’enfant  rie  prendra  pas  une  ma¬ 
ladie  contagieuse  souvent  gràvè,  et  presque  tou¬ 
jours  repoussante. 

Lanécessité  de  l’inspection  médicale  nous  pa¬ 


raît  être  le  corollaire  naturel  de  l’obligation  ins¬ 
crite  dans  la  loi  sur  l’instruction. 

Et  cependant,  nous  le  répétons,  cette  inspec¬ 
tion  n’est  organisée,  qu’éxçeptiOrinellêmènt. 

Il  appartient,  aüx  syndicats  medicaux  de,  sè 
préoccuper  de  la  question  et  de  présenter,  aux 
administrations  compétentes  des  projets  d’or¬ 
ganisation,  qui  puissent  être  adoptés  au  grand 
avantage  de  là  population  enfantine. 

C’est  ce  qu’a  compris  M.  le  D‘'  Jeanne,  Secré¬ 
taire  du  Syridicàt  dé  l’arrondissement  dé  Ver¬ 
sailles.  Notre  distingué  confrère  introduit  là 
question  dans  son  syndicat  et,  chargé  d’élabo¬ 
rer  un  projet  d’organisation,  présente  actuelle¬ 
ment  à  ses  collègues  un  l'apport  sur  lequel  nous 
nous  arrêterons  un  instant.  ’ 

M.  le  D‘-  Jeanne  fait  d’abord  rhistorique  de  la 
question  ;  ■ 

Historique. 

■  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  la  République  d’a¬ 
voir  décrété  le  principe  de  l’instruction  obligatoire, 
et  fait  élever  partout  dans  les  villes  comme  dans 
les  hameaux,  des  bâtiments  scolaires  dignes  d’une 
démocratie  sage  et  éclairée. 

En  Seine-et-Oise,  autant  et  plus  qu’ailleurs,  de 
gros  sacrifices  budgétaires  ont  été  consentis  par’  le 
département  et  les  communes  pour  remplir  cette 
partie  importante  du  programme  républicain.  On 
a  voulu  que  l’école  fût  ouverte  à  tous,  et  que  l’en¬ 
fant  ne  lui  trouvât  plus  cet  air  de  prison  qu’offrait 
souvent  la  masure  délabrée  où  il  recevait  autrefois 
l’instruction  primaire.  Grande,  bien  située  dans  le 
calme  et  le  grand  air,  convenablement  chauffée  et 
ventilée,  pourvue  d’un  éclairage  méthodiquement 
calculé,  scientifiquement  meublée;  l’école  me  coris- 
tructfon  nouvelle  ne  s’ouVre  plus  qu’après  avoir 
obtenu  le  satisfecit  d’un.  Conseil  rt'hygiène.  liiona  ne 
pouvons  qu’applaudir,  à  ces  sages  précautions. 

Hâtons-nous  cependant  de  reconnaître  ■  qu’elles 
ne  suffisent  pas  à  garantir  la  salubrité  des  locaux, 
à  partir  du  jour  où  ceux-ci  sont  occupés  par  nos 
écoliers.  Microbes  et  germes  pathogènes  y  font 
leur  entrée  et  s’y  Installent,  apportés  par  les  élèves 
eux-mêmes.  Le  danger  se  présente  à  l’heure  où 
l’école  s’ouvre,  et  par  un  singulier  oubli,  il  Semble 
que  l’hygiène  s’en  désintéresse  maintenant.  La 
santé  des  enfants  n’est  plus  garantie  que  par  dés 
mesures  banales  de  propreté,  des  pratiques  plus 
ou  moins  judicieuses,  où  les  instituteui's  témoi¬ 
gnent  souvent  de  leur  zèle  plutôt  que  de  leur  Com¬ 
pétence. 

On  s’est  préoccupé  depuis  longtemps  de  combler 
cette  grosse  lacune  et  '  d’appeler  sur  l’école  qui 
abrite  l’avenir  du  pays,  la  surveillance  inèdicale, 
dént  elle  ne  saurait  se  passer. 

Le  14  novembre  1879,  M.  J.  Ferry,  ministre  de 
l’instruction  publique,  ■  adressait  en  •  effet  aux  pré¬ 
fets  une  circulaire  d’où  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

«  Mon  attention  a  été  appelée,  à  plusieurs  reprises, 
sur  l’utilité  qu’il  y  avait  a  organiser,  dans' tous  les 
départements,  un  service  d’inspéction  médicale  des 
éçoies  publiqnes.  ’  ‘ 

('■  L’inspection  primaire  a  sans  doute  le  devoir  de 
veiller  à  ce  qrièles  locaux  scolaires  soient  établis 
dans  des  conditions  satisfaisantes  d’hygiène  et  de 
salubrité,  m'âîs  les  inspecteurs,  quels  que  soient 
d’ailleurs  leur  zèle  et  leur  vigilance,  ne  possèdent 
en  général  que  des  Connaissances  médicales  im¬ 
parfaites,  et  certaines  circphstaricés  suscèptible.s 
d’iiiiluer  sur  la  santé  de  la  population  enfâhtiné, 
peuvent  leur  échapper.  Il  m’a  dône  paru  qu’il  y  a 
là  une  lacune  à  combler,  çt  j’ai  cherché  les  mqyens 
de  remédier  à  un  état  de,  chpses,  qui  né  peqt  Se  pro¬ 
longer,  sans  inoonvépierit. .. 

«Le  service  d’irispéCtidn  médicale,  des  écoles 
primaires  pourrait  être  organisé  sur  lehbases. sui¬ 
vantes  :  il  y  aurait  dans  chaque  canton  Un  ou  plü- 
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sieürs  médeiîins  chargés  de  visiter,  dans  leur  tour¬ 
née  de  clientèle,  les  écoles  publiques  au  double  point 
de  vue  de  la  salubrité  des  nâtiments  et  de  l’état  sa¬ 
nitaire  des  élèves.  1.1s  auraient  pour  mission,  de 
veiller  à  ce  que  les  conditions  hygiéniques  soient 
exactement  remplies,  d’adresser  aux  maîtres  et 
aux  familles,  les  conseils  opportuns,  et  de  fournir, 
à  l’occasion,  des  renseignements  utiles  à  l’adminis¬ 
tration. 

«  Le  service  d’inspection  médicale  que  je  désire 
voir  fonctionner  dans  toute  la  .France,  existe  déjà 
dans  quelques  villes,  et.  en  particulier  à  Paris  où  il 
donne  d’excellents  résultats...  Je  me  plais  à  pen¬ 
ser  que  ce  projet  ne  rencontrera  dans  l’application 
aucune  diflicuité  sérieuse.  Les  hommes  de  bonne 
volonté  ne  manqueront  certainement  pas  pour 
remplir  ces  fonctions  de  haute  confiance,  pour  les¬ 
quelles  une  légère  rétribution  pourrait  être  votée 
par  les  communes  intéressées. 

«  Je  ne  doute  pas.  Monsieur  le  Préfet,  qu’en  fai¬ 
sant  appel  au  déAmuement  du  corps  médical  tou¬ 
jours  prêt,  chez  nous,  à  servir,  la  chose  publique, 
vous  ne  trouviez  dans  votre  département  le  nombre 
de  médecins  nécessaire  à  l’organisation  d’un  ser¬ 
vice  qui  est  digne  de  votre  sollicitude. 

«  Vous  voudrez  bien  me  faire  connaître  les  me¬ 
sures  que  vous  aurez  cru  pouvoir  prendre,  pour  en 
assurer  l’exécution.  »  . 

Gomment  se  fait-il  que  plus  de  dix  ans  après 
cette  circulaire,  le  plus  grand  nombre  des  dépar¬ 
tements  ait  négligé  de  s’y  conformer  ?  Nous  tâche¬ 
rons  de  l’expliquer  plus  tard.  En  tout  cas,  il  ne 
s’agissait  là  que  d’une  circulaire,  œuvre  person¬ 
nelle  et  passagère  dont  l’utilité  pouvait  rester  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  discutable. 

Mais  ce  qui  porte  l’étonnement  à  son  comble, 
c’est  ce  qui  suit. 

Le  principe  de  l’inspection  sanitaire  des  écoles  a 
été  inscrit  dans  la  LOI  d’octobre  1886  qui  veut  que 
dans  chaque  commune  ce  service  d’hygiene  soit  ins¬ 
tallé.  : 

Le  décret  du  18  janvier  1887  précise,  même,  que 
les  médecins-inspecteurs  communaux  ou  départe¬ 
mentaux  n’auront  entrée  dans  les  écoles,  qu’après 
avoir  été  agréés  par  le  préfet,  que  léur  inspection 
ne  pourra  porter  que  sur  la  santé  des  enfants,  la 
salubrité  des  locaux  et  l’observation  des  règles  de 
l’hygiène  scolaire. 

Et  quand  on  voit  les  congrès  d’hygiène  (Vienne 
1887,  Paris  1889,  Londres  1891)  approuver  haute¬ 
ment  ces  mesures,  on  est  tout  stupéfait  d’appren¬ 
dre  en  l’an  de  grâce  1893,  que  plus  de  la  moitié  de 
la  France  et  le  département  de  Seine-et-Oise  en 
particulier,  ne  les  ont  pas  appliquées. 

Vous  le  voyez,  mes  chers  collègues,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  des  novateurs  quand  nous  demandons 
l’organisation  en  Seine-et-Oise  de  l’inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles  primaires,  nous  signalons  seule¬ 
ment  un  oubli  des  plus  regrettables. 


Aujourd’hui  les  conditions  sont  changées. 

Groupés,  dans  nos  syndicats,  pour  y  travailler  en 
vue  des  intérêts  publics,  dont  la  sauvegarde  est  et 
sera  toumurs  confiée  à  notre  belle  profession,  heu¬ 
reux  et  ilers  d’avoir  été  les  collaborateurs  appréciés 
de  l’Administration  départementale,  dans  l’organi¬ 
sation  de  l’assistance  publique  de  nos  campagnes, 
édifiés  par  les  preuves  de  sagesse  et  de  bienveil¬ 
lance  que  nous  a  données  cette  Administration, 
nous  allons  ,  au-devant  d’elle,  en  lui  demandant 
de  mettre  â  l’étude,  avec  nous,  un  système  qui 

Ï)ermette  la  mise  en  pratique,  dans  toutes  les 
ocâlités  de  l’inspection  médicale  scolaire.  La  chose 
est  facile,  à  condition  de  se  placer  de  suite  au  des¬ 
sus  des  misérables  questions  personnelles  èt  loca¬ 
les,  et  de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  vou- 
luès  pour  enlever  à  la  mesure  proposée  ses  petites 
allures  de  tracasserie  et  d’inquisition  policière. 

Nous  dirons  plus  loin  et  très  complètement,  sur 
quelles  bases  nous  voyons  le  projet  parfaitement 


réalisable.  Mais  il’  nous  tarde  de  montrer  d’abord, 
l’importance  hygiénique  de  l’inspection  des  écoles, 
les  résultats  qu’elle  peut  donner  dans  la  protec; 
tion  de  la  santé  publique,  les  preuves  qu’elle  a  four¬ 
nies  de  son  utilité,  là  où  un  terrain  d’expériendes 
lui  a  été  offert.  '  , 

Motifs  généraux  d'urgence  d'organiser  rinspeétion 
médicale  scolaire.  •  '  ' 

L’école  est  une  habitation  collective  et  de  ce  fait 
elle  participerait  de  suite,  si  l’on  n’y  veillait,  à. tou¬ 
tes  les  conditions  spéciales  d’insalubrité  inhérentes 
à  l’encombrement.  Donc,  à  cèt  égard  déjà,  nous 
lui  devons  une  sollicitude  particulière  comme  aux 
casernes,  prisons,  etc... 

Mais  si  l’on  songe  à  l’extrême  impressionabilité 
de  l’écolier  pour  les  atteintes  pathologiques,  si  l’on 
réfléchit  qu  il  représente  ce  sol  vierge  si  recherché 
des  microbes,  si  facile  à  ensemencer  et  si  prompt 
à  fournir  sa  récolte,  on  comprend  qu’une  sévère 
consigne  soit  donnée  à  la  porte  du  bâtiment  sco¬ 
laire,  afin  de  n’y  jamais  laisser  pénétrer  la  graine 
de  maladie. 

Une  autre  considération,  toute  d’actualité,  ne  sau¬ 
rait  être  oubliée  par  nous.  En  ce  temps  de  nations 
armées,  la  France  réclame  à  grands  cris  des  soldats 
vigoureux.  Et  qui  ne  voit  que  toutes  les  institutions 
créées  en  vue  de  la  protection  et  de  la  santé  dé 
l’enfance,  envisagent  ce  but  éminemment  patrioti¬ 
que,  cherchant  d  abord  à  diminuer  la  mortalité  et 
favorisant  ensuite  le  développement  de  la  jeune  gé¬ 
nération  ?  L’école  qui  abrite,  à  cette  heure,  les 
troupes  de  première  ligne  des  luttes  futures,  recla¬ 
me  a  ce  titre  toute  la  vigilance  de  ceux  qui  ont 
charge  d’existences  à  protéger. 

Faut-il  ajouter  maintenant  que  toute  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  risque  de  rester  sans 
effet  si  l’on  néglige  de  surveiller  la  salubrité  sco¬ 
laire.  C’est  de  toute  évidence,  car  personne  n'i¬ 
gnore  que  l’école  est  le  foyer  de  propagation  le 
plus  actif  des  maladies  contagieuses,  fléaux  que  les 
hygiénistes,  certains  de  leur  fait,  n  hésitent  plus  à 
appeler maiadiÊS  évitables. 

Enfin,  s’il  est  regrettable  que  la  population  soit 
aussi  ignorante  qu  elle  l’est  des  vrais  principes  de 
l’hygiène,  n’avons-nous  pas  dans  l’inspection  médi¬ 
cale  scolaire  le  moyen  le  plus  puissant  d’enseigne¬ 
ment  ?  Ges  visites  périodiques  seront  pour  la  jeune 
génération  de  véritables  leçons  pratiques.  Elle  y 
apprendra  ce  que  peut  pour  la  santé  cette  propreté 
minutieuse  que  nous  prêchons;  elle  y  verra  les 
maux  causés  par  d’antiques  préjugés  ;  elle  y  ap¬ 
préciera  les  services  que  nous  rendent  l’isolement, 
l’antisepsie,  la  désinfection,  etc. . .  et  plus  tard  nous 
fournira  une  pépinière  d’auxiliaires  utiles  qui  pren¬ 
dront  la  place,  dans  les  municipalités,  de  ces  adver¬ 
saires  ignorants  et  entêtés  dont  la  résistance  ac¬ 
tuelle  annihile  nos  plus  grands  efforts. 

Donc,  place  à  l’hygiène  dans  l’école  !  Il  le  faut 
pour  la  santé  de  tous,  il  le  faut  pour  aider  au  pro¬ 
grès,  il  le  faut  surtout  pour  la  sécurité  delà  France. 

M.  le  D»’  Jeanne  insiste  sur  les  raisons  spécia¬ 
les  que  crée  pour  le  Département  de  Seine-et- 
Oise  la  proximité  de  Paris  ;  puis,  après  avoir 
passé  en  revue  par  le  détail  les  questions  qui 
doivent  rentrer  dans  le  domaine  de  l’inspection 
et  montré  les  résultats  statistiques  fournis  par 
cette  inspection,  là  ou  elle  est  organisée,  il  pré¬ 
sente  un  projet  dont  il  discute  successivement 
les  divers  articles. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  ces  détails,  qui 
ont  leur  valeur  pour  nos  confrères  de  Seine-et- 
Oise,  mais  ne  présenteraient  peut-être  pas  le 
même  intérêt  pour  les  médecins  d’autres  départc; 
ments  ;  nous  donnerons  le  texte  du  projet  qui 
peut  servir,  ailleurs,  de  base  à  un  travail  analo¬ 
gue  à  celui  du  D''  Jeanne. 
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Projet  .d’organisation  de  l’inspection  médicale 

SCOLAIRE  DANS  LE  DEPARTEMENT  DE  SBINEtBT- 

OISE. 

Article  premier. 

En  exécution  du  paragraphe  7  de  l’article  9  de  la 
loi  du  30  octobre  1886,  et  des  prescription  du  décret 
du  18  janvier  1887  relatives  à  l’application  de  cette 
loi,  il  est  créé,  dans  le  département  de  Seine-et- 
Oise,  sur  les  bases  ci-dessous  indiquées,  un  ser¬ 
vice  d’inspection  médicale  des  établissements  pu-, 
blics  ou  privés  d’enseignement  primaire,  et  des  éco¬ 
les  maternelles. 

Article  2. 

Autant  que  possible,  tous  les  médecins  qui  rési¬ 
dent  dans  la  commune,  ou  to'us  ceux  qui  visitent  Aa- 
bituellement  celle-ci,  au  cours  de  leurs  tournées  de 
cUentèle,  seront  appelés,  s’ils  le  désirent,  à  partici¬ 
per  à  ce  service,  comme  ils  participent  à  celui  de  la 
médecine  gratuite  des  indigents. 

Seront  exclus  les  médecins  étrangers  non  natu¬ 
ralisés. 

Articles. 

Les  médecins-inspecteurs,  présentés,  sur  une  lis¬ 
te,  par  les  Maires,  dans  les  conditions  indiquées 
par  l’article  2.  seront  nommés  par  le  Préfet  et  rétri¬ 
bués  par  le  Département. 

Article  4. 

Chaque  école  sera  visitée  au  moins  une  fois  en  10 
jours. Dans  les  communes  où  le  service  sera  parta¬ 
gé  entre  plusieurs  médecins,  il  sera  fait  par  roule¬ 
ment  suivant  un  ordre  adopté. 

Article  5. 

En  dehors  des  visites,  les  directeurs  ou  directri¬ 
ces  d’écoles  devront  renvoyer,  de  l’école,  tout  en¬ 
fant  suspect  de  maladie  contagieuse. 

Article  6. 

Après  chaque  visite,  les  médecins-inspecteurs 
constateront,  sur  un  registre  ad  hoc,  les  faits  qu'ils 
auront  observés  ou  qui  leur  auront  été  signalés, 
mais  seulement  en  ce  qui  touché  la  moralité  et  l’hy¬ 
giène,  la  salubrité  des  bâtiments  scolaires  ou  la 
santé  des  enfants. 

Article  7. 

Les  médecins-inspecteurs  examineront  les  en¬ 
fants  afin  de  s’assurer,  d’abord,  si  tous  sont  vacci¬ 
nés,  ensuite  s’ils  n’ont  pas  quelque  infirmité  (sur¬ 
dité,  myopie,  etc.)  exigeant  des  précautions  spécia¬ 
les  a  l’école  ;  enfin  s’ils  ne  sont  pas  atteints  de 
quelque  maladie  contagieuse  ou  transmissible,  qui 
pourrait  mettre  en  péril  la  santé  des  autres  élèves 
ou  de  la  population. 

Article  8. 

Ils  prescriront  le  renvoi  de  l’école  ou  de  l’asile 
des  enfants  reconnus  atteints  d’affections  conta-r 
gieuses. 

Les  enfants,  ainsi  exclus  dans  un  but  d’intérêt 
général,  ne  seront  réadmis  à  fréquenter  l’école 
que  sur  la  présentation  d’un  certificat  de  guérison 
et  d’innocuité,  certificat  émanant  d’un  médecin- 
inspecteur. 

Article  9. 

Les  médecins  chargés,  en  commun,  de  l’inspection 
tnédicale  d’une  école,  feront  ensemble  la  première 
visite  et  le  premier  rapport,  afin  de  se  mettre  d’ac¬ 
cord  sur  les  modifications  à  réclamer  dans  les  lo¬ 
caux  scolaires  et  leurs  accessoires,  vestiaires,  ca¬ 
binets  et  fosses  d’aisances,  mobiliers,  etc.,  sur  les 
préceptes  à  formuler  en  matière  d’aération,  de 
chauffage,  d’éclairage,  de  balayage,  etc.  ;  sur  la 
dürée  des  isolements  à  fixer  pour  chaque  genre  de 
maladie,  et  sur  les  mesures  de  désinfection  qu’il 
Impose  ;  et  généralement  sur  toutes  questions  au 
sujet  desquelles  des  divergences  de  vue  pourraient 
ensuite  amener  des  conflits,  des  retards  ou  des 
malentendus  funestes. 


Article  10.  ’  i ,  ;  : , 

En  cas  de  contamination  graVe  d’une  école,  lé^ 
médecins  inspecteurs  réclameront  la  fermeture  de 
celle-ci  :  elle  sera  soumise  à  une  désinféctlôn'conij- 
plète  suivant  lés  procédés  indiqués,  et  rie'  pbiirra 
être  réouverte  qu’après  les  délais  qu’ils  auront  flxéSi 
Avant  de  laisser  rentrer  a  l’école  les  éiifants  àt^ 
teints,  leurs  vêtements  seront  détruits  ou  Solgnéu-, 
sements  désinfectés.  .  •  ; 

Mais  ils  n’oublieront  pas  que  la  ferihetpré’  dep 
écoles  est  une  mesure  bien  préjudiciable  ’auxihtér 
rêts  des  enfants  et  des  familles,  ét  qu’elle  s'impose' 
assez  rarement,  si  l’isolement  ét  la  désinfection  ont 
été  pratiqués  avec  soin  dès  lès  premiers  .cas  de 
maladies  contagieuses.  .  '  ; 

Article  11.  ■  ■  .  '  ' 

Les  médecins-inspecteurs  sont  autorisés,  s’ils'  lé 
jugent  utile,  en  temps  d’épidémie  surtout,  à  faire' 
des  visites  ^lus  fréquemment  que  ne  le  demandé' 
l’article  4.  Et  si  l’ Administration  ne  peut  pTonièttre 
de  récompenser  pécuniairement  ce  surcroît  de  trar 
vail,  elle  croit  néanmoins  pouvoir  compter  sur  le 
zèle  des  méd.ecins  qu’elle  connaît  de  longue'  daté 
et  qu’ils  n'ont  jamais  marchandé  dans  les  services 
d’intérêt  public. 
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Association  de  la  Presse  tnédicale.  —  Réunion 
du  7  juillet  1893.  Le  3=  dîner  statutaire,  pour 
l’année  1893,  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale,  a  eu  lieu  au  restaurant  Marguery.  17  .mem¬ 
bres:  ont  assisté  à  cettè  séance  que;  présidait 
M.  le  professeur  Gornil,  et  à  laquelle  ont  pris 
part  les  deux  membres  nouvellement  admis, 
MM.  Fournier  et  Bérillon.  . 

Candidatures  :  M.  le  professeur  Fargues,  de 
Montpellier,  pour  le  journal  le  Nouveau  Mont¬ 
pellier  médical]  parrains  :  MM.  Cornil  et  Dujar¬ 
din- Beaumet^  ]  rapporteur  :  M.  Landou^y. 

M.  le  D'-  Ollivier,  pour  le  journal  les  Annales 
delà  Policlinique ]  parrains:  MM.  Aiivard  et  Do/é- 
ris  ;  rapporteur:  M..  Schouppe. 

Ces  candidatures  seront  rapportées  au  dîner 
du  le  vendredi  d’octobre. 

On  informe  les  membres  présents  de  la  réponse 
négative  de  la  G'»  des  chemins  de  fer  de  PEtat, 
qui  n’a  pas  consenti  à  faire  à  l’Association  les 
réductions  consenties  par  d’autres  Compagnies.- 
Celle  du  Midi  n’a  pas  encore  répondu  ;  on.  répé¬ 
tera  les  démarches. 

M.  le  Président,  dans  une  communication 
spéciale,  fait  le  récit,  très  intéressant,  des  dé¬ 
marches  qu’il  a  faites  pour  obtenir  l’adoption, 
par  la  Commission  de  l’armée,  de  son  projet  de 
loi,  qui  permet  aux  étudiants  de  ne  faire  leur 
service  militaire  que  lorsqu’ils  sont  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine.  Il  raconte  les 
dimcultés  qu’il  a  rencontrées  et  qui  ont  amené 
un  ajournement  du  projet. 

Après  une  discussion  approfondie,  la  réunion 
décide  que  chaque  directeur  de  journal  fera  ses 
efforts  pour  que  la  Commission  de  l’armée, 
éclairée  sur  les  véritables  intérêts  du  pays, 
revienne  sur  sa  détermination.  Le  prochain 
dîner  aura  lieu  après  la  clôture  du  Congrès 
international  de  Rome,  en  octobre. 

—  XI'  Congrès  international  de  médecine  de  Rome. 
—  Dès  à  présent  le  nombre  des  inscrits  pour  le  XI” 
Congrès  international  de  Rome,  parmi  lesquels 
figurent  beaucoup  de  dames,  est  de  beaucoup  supé- 
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rieur  à  celui  de  ceux  qui  ■  ont  •  pris  part  au  dernier 
GO|ng:rè?  qui  s’est  tenu  à  Berlin..  Parmi  eux  figurent 
tqns.les  spécialistes  les  plqs  coqnus  du  moudei 
desquels  qn  grand,  nombre  ont  pris  l’engagement 
de  donner  des  Qonférencqs  sur  leur  spécialité.  Le 
nombre  des  c.qmnaunicatiens  .scientifiques,,  déjà  an-, 
noncèes,  es, t  très  considérable. 

Ln  plupart  dés  gonyernéments  ont  déjà  nommé: 
leurs  délégués. 

Il  est  accordé  aux  membres  du  Congrès  et  à  leurs 
dames  de  grands,  rabais  sur  les  principaux  réseaux 
de  chemins  de,  .fer  et  des  facilités:  spéciales  sur  les. 
chemins  de  fer  et  lés  lignes  de  navigation  italien^ 
nés,-  pour .  visiter  toute  l’Italie,  et  l’entrée  gratuite 
aux  principaux  musées  et  aux  fouilles,  de  Pompeï  ; 
le  gouvernement  et  le  municipe  de  Rome  préparent 
des  fêtes  en l’honneur’des  hôtes  étrangers.  Chaque 
membre  du  Congrès  a  droit  à  une  copie  des  actes 
du  Congrès.  Pour  s’inscrire  il  suffit  d’envoyer  une 
carte  de  visite  avec  l’adresse  et  un  mandat-poste  de 
25,  francs  au  I)-  Baudouin  14  Bd..  Saint-Germain, 
Secrétaire  de  la  Commission  ■  d’initiative  composée 
des  syndics  de  la  presse  médicale  MM.  Cornil  de 
Ranse,  Cézilly.  r. 

—  Le  bilan  financier  du  Congrès  iitip-national  de 
Berlin.  —  Les  recettes  se  sont  élevées  à  263,425  fr., 
ainsi  composées  :  cotisations  des  membres  du  con¬ 
grès,  175,925  fr.  ;  subvention  du  gouvernement  alle¬ 
mand,  87,50fi.  Le  total  des  dépenses  a  été  de  257,550 
fr.,  sur  lesquels  la  publication  des  actes  du  Con¬ 
grès  s’élève  à  71,250  fr.  La  balance  s’est  donc  soldée 
par  un  reliquat.de  5,875  fr.,  qui  ont  été  reversés 
a  l’Etat.  ' 

.  :  {Bulletin  médical.) 

TT  Congrès  de  la  repopulation  de  la  France.  —  Ce 
congrès,  organisé  iibt  y  Alliance  des  savants  et  des 
philanthropes  vient  encore  de  pousser  le  cri  d’a¬ 
larme.  On  ne  naît  pas  assez  en  France,  et  on  y 
meurt  trop  !  telle  est  la  phrase  qui  a  été  répétée 
sur  tous  les  tons  et  avec  toutes  sortes  de  variantes. 

.  On  ne  naît  pas  assez?  c’est  possible  '..Mais  à  cela, 
nul  remède.  C’est  un  fruit  de  la  civilisation;  et  rien 
ne  pourra  remédier  à  ce  mal,  si  tant  est  que  ce; 
soit  un  mal.  Nous  aimons  à  penser  que  tous  les 
savants  qui  font  partie  de  ce  congrès  ont  contribué 
dans  une  large  mesure  à  repeuplèr  la  France,  au¬ 
trement  ces  doléanees.  patriotiques  ne  peuvent  êtrè 
considérées  que  comme  des  exercices  de  rhéteurs. 

Mais  on  meurt  trop  !  Là,  c’est  une  autre  affaire  ; 
ce  sont  surtout  les  enfants  qui  meurent  trop.  Et 
pour  empêcher  cela,  on  doit  dire  et  redire  qu’il  faut 
élever  les  enfants  au  sein,  et  quej  pour  ceux  qui 
sont  nourris  au  biberon,  il  faut  toujours  user  d’une 
propreté  méticuleuse,  et  quand  nous  disons  propreté, 
nous  croyons  le  terme  assez  énergique  pour  expri¬ 
mer  ce  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom 
un  peu  plus  chirurgical  et  légèrement  prétentieux 
d’asepsie. 

R  y  a  une  autre  rais, on, encore,  pour  laquelle  les 
enfants  meurent  trop  ;  c’est  l’alcoolisme  paternel  et 
maternel,  si  commun  dans  l'es^  villès  et  pas  rare 
dans  les  campagnes.  C’est  ce  vice  qüé  nos  législa¬ 
teurs  devraient  poursuivi-e;  et  noh  seulement  dans 
l’alcool  lui-môme,  mais  surtout  dans  le  pourvoyeur 
de  l’alcool,  l’illustre  mastroquet  chaniéiiSLi'  Richepin, 
«  le  martyr  de  la  soif  des  faubourgs  ».  On  a  parlé  na¬ 
guère  de  la  limitation  du  nombre  des  pharmacies, 
au  nom  de  l’intérêt  général  ;;  il  ne  serait  peut-être 
pas  mauvais  d’envisager  la  limitation  du  nombre 
des  marchands  de  vin,  au  nom  du  même  intérêt 
générai.  Mais  nos  députés,  dont  les  marchands  de 
vins:  sont  ies  meiiieürs  courtièrs  éiectoraux,  ainsi 
que  le  disait  naguère  un  confrère,  à  un  autre  con- 
frèré  député,  répliqueront  par  un  veto,  au  nom  de 
la  Liberté,  immortel  principe  donton  abuse,  comme 
de  tous  les  principes. 

Désaffectation  de  l’hôpital  Beaujon.  ^11  est  ques¬ 
tion  au  çonueil:  municipal  de  désaffecter  l’hôpital 


Beaujon  dont  les  terrains  seraient  véhdüs'fl’fiôpiUtf 
serait  reconstruit  dans  un  quartier  plus-  exoefitti' 
que.  Le  bénéfice  serait,  paraît-il,  de  8  millionsti" 
—  Elections.  —  M.  lé  Prôfëèséur  Strauss  vient 
d’être  élu  membre  de  l’Académie:  de  médecine  dans 
la  section  de  pathologie  médicale.  .  ' 

A  la  Faculté  de  /médecine,  on  a  procédé  à  l’éleci 
tion  d’un,  professeur  de  pnthologie  mentale  en  rem- 
placement  de  M.  Bail.  Deux  candidats  étaient  éB 
présence,  MM.t  Joffroy: et  Ballet.  M.  JoffroyaoL 
tenu  21  voix  et  M.  ■  Ballet  8  voix.  ü  . .  'im 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUES  !,i  I, 
Place.  de.l’Êcolé  de  Médecine,  4,  rae  Antoine-Dubois, , 4., 

La  stérilité  chez  la  feinmpet  son  traîtement, ntédî- 
co-ohirurgioal,  par  A.  Lutaüd.  (Société  d’éditioM 
scientifiques,  Paris,  1893,  Prix,:  3,fr.  50.)’  .  .. 

Ceci  est  une  deuxième  édition,  ce  qui  indique  que 
nombre  de  lecteurs  ont  déjà  fait  connaissance  avec  ce 
petit  iivre.  Aucun  ne  paraît  s’en  être  repenti  ;  il  estvçai 
que  lors  de  la  première  édition,  il  n’y  avait  pas  en, 
core  de  Bérenger  pudique.  En  sera-t-il  de  même  dans 
les  temps  moraux  q.ue.  nous  traversons,  en  risquani 
plus  ou  moins  d’y  laisser  nos  os  ?  Me  sera-t-il  permil 
d’avouer  que  mon  devoir  de  critique  de  la  Frami 
médicale  a  paru  m’autoriser  à  lire...  jusqu’au  bout... 
l'es  pages  écrites  par  M.  Lutaud.  Puis-je  confesser  que 
mes  yeux,  chastes,  croyez-le,  ne  se  sont  pas,  .  pudi¬ 
quement,  fermés  chaque  fois  qu’une  des  47  figures  de 
M.  Lutaud  montrait  son...  profil  basa  face,  excitant 
et  suggestif.  Quel  châtiment  sera  le  mien  ?  Je  veux 
l’ignorer,  mais  le  métier  de,  critique  devient  très.  dî|n- 
gereux  avec  des  livres  comme  celui  de  M.  Lutaud. 

Il  y  a  surtout  un  chapitre  IV  sur  le  coït  et  sur  la 
manière  de  s’en  servir,  avec  des  figurés  montrant 
chacune  des...  positions  (je  ne  me  rappelle  plus  leur 
nombre)  choisies  par  les  conjoints-  ou  présentées  à  çux 
par  le  iriédecin  cmisei/ieur.  Je  ne  saurais  trop  en  re¬ 
commander  la  lecture  aux  jeunes  mariés  dont  la 
chaste  inexpérience  - 

Ignora  toujours  l’art  de  chatouiller  l’esprit  ■  1  - 

Et  de  servir  à  point  un  dénouement  bien  cuit.  1;, 
(Musset). 

J’en  recommande  aussi  la  lecture  aux  hommes, affai¬ 
blis,  et  qui  ne  peuvent  sans  imprudence  renouveler 
trop  souvent  des  expériences  inutiles.  Ils  trouveron.l 
des  conseils  qui  les  empêcheront  de  jeter  .  foilemettt 
«  leur  poudre  aux  moineaux  ».  Il  semblerait,  après 
avoir  lu, 'compris,  retenu  et  expérimenté  les  conseils 
donnés  avec  tant  de  détails  qu'il  ne  reste  plus  qü’à 
mettre  délibérément  sür  sa...  bannière  ;  «  à  tous:  lei 
coups  l’on  gagne,  la  rouge  ou  ia  noire  ». 

Le  volume  envisage  .{envisage  est  ici  un  mot  fran¬ 
çais  bien  improprement  appliqué)  ensuite  les  oiîgaBes 
génitaux  de  la  femme  au  point  de  vue  anatomique  él 
physiologique  et  indique,  s’ils  sont  mal  conforrné.Si-les 
moyens  médicaux  et  chirurgicaux  d’y  remédier.  Enfin 
il  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  fécondation  arti¬ 
ficielle  à  laquelle  la  femme  stérile  va  dem,ander  s«n 
dernier  espoir.  '  - 

Quel  brillant  écrivain  que  M.  Lutaud,  inais  qu’ils! 
défie,  M.  Bérenger  veille  et  -Lozé  était  son  prophète. 
Son  livre  n’est  écrit  que  «  pour  des  médecins  »,  nous 
dit-il  dans  son  introduction,  qu’il  ne  tombe  pas  sous 
les  yeux  d’un  profane  ;  lisons-le  «  saintement,  scien¬ 
tifiquement  »,  mais  SURTOUT  ne  le  laissons  pàs  fi’ég'érer 
sous  les  yeux  non  prévenus  par  des  études  an.tétjeu- 
res.  Les  médecins  n’ont  peut-être  pas  plus  le, 'droit 
regarder  des  malades  découvertes  que  les  artisffeieu^ 
modèles  sans  chemise.  M-ais  je  m’aperçois  qu.é'je. sou¬ 
lève  une  question  brûlante  et  révolutionhai'rè,  Jè 
quitte  ma  plume.  D''  F.  VBncHÊa’É,, 

Chirurgien  de  Saint-Laz.afèl 
~L  i  Directeur-GérarU  .~A..GÉZysÂÂ.f  ' 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DÀIX  frères,  plaife  St-Apîîè 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  révues. 
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Service  militaire  des  Etudiants. 


Chers  confrères, 

Vous  pouvez  nous  aider  à  obtenir,  puisque  l'a 
question  est  ajournée  et  non  tranchée,  que,  com¬ 
me  le  demande  M.  le  professeur  ,Gorhil)  vos ,  en¬ 
tants  fassent  leur  service  militaire  l'orsquals  se¬ 
ront,  à  26  ans,  dernière  limite,  docteurs  en  mé¬ 
decine: 

-  Dans  cette  circonstance,  vous  n’âvez  pas  à  in¬ 
voquer  leur  intérêt .  particulier  ;  vous  avez  la 
boniie  fortune  de  n’avoir  à  alléguer  que  le  bien 
de;  l’armée;  Qu’on  vous  accorde,  en  effet,  cette, 
réforme,  et,  du  jour  aulendemain,  les  cadres  de 
l’armée  seront,  sans  dépense  à  inscrire  au  bud¬ 
get,  pourvus  de  plus  de  quatre  cents  aides-ma¬ 
jors  de  classe,  parfaitement  ah  courant  de  leur 
service  spécial  qu’ils  auront  appris  pendau'f' les 
12  mois  de  leur  service  riiilitàire.  Si  là  guerre 
survenait,  tous  les  étudiants  atteints  par  le  sort,, 
seraient  versés  dans  l’armée  en  qualité  dîinûr- 
Biiers  (il  en  faut  plus  de  13.000),  ou  s’ils  étaient 
en  4»  ou  6^  année  d’études,  en  qualité  de  méde¬ 
cins  auxiliaires. 

Oh  a  objecté  l’apprentissage  de  la  discipline, 
mais  cette  discipline  s’apprend  aussi  bièn  à  26 
ans  qu’à  18,  et  jamais  on  n’a  eu,  depuis  10  ans, 
un  reproche  à  adresser  aux  docteurs  qu’on  con- 
vpque.  , 

Il  ne  faut  donc  pas  nous  abandonner.  Il  faut, 
aii  contraire,  faire  passer  dans  l'esprit  des  18  sé¬ 
nateurs,  meinbres  de  la  Commission  de  l’arriiée, 
ci-après  désignés,  la  conviction,  qui  vous  anime 
tOÛSi  ■  .  .  ,  .  . 

Nous  prions  en  conséquence,  ceux d’éntre vous 
qui  connaîtraient  d’une  façon  particulière,  les 
membres  de  la  Commission,  de  les  visiter,  ;  de 
leur  exposer  les  arguments  en  faveur,  de  la  ré- 
forqie  et  de  nous  envoyer  des  lettres  de  présen¬ 
tation,  afin  que  nous  puissions  de  notre  côté,  à 
la  rentrée  des  Chambres,  faire  une  démarche  au¬ 
près  d’eux. 


Voici  la  liste  des  sénafeiirs,  membées  '  tië  la 
Gommission'i  ^  ■ 

MM.  Tézenas,—  Bardoux.—  Maret.*^  De  Vérr 
nlnac.—  Benazet.—  Levrey.-^  Général’ G'révy.-;- 
Claris.— Gliovet.  ■—  Gübert  Gaillard.—  Gèdérhï 
Billot. Général'  Japy.— '  Berthélot.—  Isaaé.hr- 
Guyot-Lavalinô  Mahquis  de  ’Carnéi-T-.  (Rïchara 
Waddingtoh .— 'Sébjme. 

,  Nous  comptons,  chers  confrères,  sur  v.qtré 
activité  pour  faire  aboutir  une  réforme  aiissi  dén 
sirable,  réforme  qu’entrave  nous  ne  savons  quel 
sentiment  de  ,  caporalisme  égalitaire,  au  grand 
détriment  des  véritables  intei’êts  militaires  qui 
seuls  ici  sontenjeu.  .. 

A..  CÉZILLT.. 

La  loi  sur  l’exeroice  de  la  pharmacie. 

Le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  dià' 
Concours  médical,  en  présence  dii  voté  par 
la  Chambre  des  Députés  de  la- proposition  dé 
loi  sur  rexercico  de  la  pharmacie,  a  prié  M. 
le  Professeur  CornîL  sénateur, ,  de  vouloir 
bien  soumettre  à  la  Commission  sénatoriale-, 
dont  il  fait  ijartie,  les  amendements  propôsés 
par  nos  confrères. 

Cette  proposition  ne  deviendra  yraisemé 
blablement  pas  caduque,  car  il  est ‘probable 
que  la  Commission  a  déposé,  avant  la  fin ,  dé 
la  session,  un  rapport  très  concis  sans  douté, 
mais  suffisant,  pour  .  que  lè  Sénat  soit  saisi 
d’une  manière  définitive.  ■ 

La  proposition  de  loi,  absolumérit  défee- 
tueuse,  doit  être  profondément  modifiée  :  le 
Conseil  de  direction  engage  donc  les  mem¬ 
bres  de.  la  Société  du  Concours  médical  à  se 
préoccuper  de  la  question,  sans  aucun  retard 
et  à  agir,  près  de  leurs  sénateui’s  respectifs, 
éf  dè  leurs  députés,  car  ils  doivent  se  souve^ 
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nir  que  c’est  grâce  à  une  agitation  de  ce 

Senre  que  le  corps  médical  a  eu  gain  de  cause 
ans  la  question  des  Syndicats.  '''■ 


Les  communications  de  nos  confrères  sè  sûi-' 
vent  du  reste  rapidement  :  nous  ne  pouvons  lèâ 
publier  toutes,  sans  courir  le  risque  de  nous  ré¬ 
péter,  mais  nous  devons  insérer  celles  qui  sou¬ 
lèvent  des  questions  nouvelles. 

L’exercice  double. 

Le  projet  voté  par  la  Chambre,  nous  écrit  le 
D'  M. . ne  parle  plus  de  l’exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  qu’interdisait  le  texte 
précédent.  Je  le  regrette,  pour  ma  part,  estimant 
que  ce  double  exercice  peut  souvent  créer  les 
situations  les  plus  fâcheuses  comme  les  plus 
inextricables. 

Jugez-en  plutôt: 

La  commune  de  F....  où  j’exerce  ne  peut  faire 
vivre  un  pharmacien  —  et  la  preuve  c’est  que,  de¬ 
puis  huit  années,  il  s’en  est  succédé  cinq  —  les 
courses  sont  longues  8, 10,12  kilomètres  et  force  est 
presque,  au  médecin,  de  faire  un  peu  de  pharmacie. 
Je  m  abstenais  cependant,  sauf  dans  quelques  cas 
pressés,  quand  un  sieur  B. ..,  pharmacien  muni 
d’un  diplôme  médical,  vint  s’installer  à  F —  et  ou¬ 
vertement  se  mit  à  exercer  la  médecine,  critiquant 
mes  ordonnances  et  cherchant  à  me  prendre  mes 
clients.  Dans  ces  conditions,  je  crus  pouvoir  être 
moins  strict  que  par  le  passé  et  fls  un  peu  plus  de 
pharmacie. 

Or,  un  soir,  dans  une  commune  distante  de  7  kil , 
je  rencontrais  un  individu  queje  ne  connaissais  pas  et 
qui  vint,  à  ma  voiture,  se  plaindre  d’une  colique  très 
violente,  insistant  pour  avoir  un  médicament  ausi- 
tôt  que  possible  ;  je  n’avais  rien  sur  moi  ;  le  mala¬ 
de  me  supplia  de  lui  faire  passer  une  potion  le  len¬ 
demain  matin  et,  comme  il  devait  quitter  le  paj^s, 
il  tint  à  me  payer  d’avance  consultation  et  potion. 

Quelques  jours  après,  le  prétendu  malade  étant 
un  mouchard  au  service  du  sieur  B. . .,  je  recevais 
assignation  du  Président  du  Sj^dicat  des  pharma¬ 
ciens,  comme  exerçant  illégalement  la  pharmacie, 
et  l’on  me  réclamait,  sans  préjudice  des  condam¬ 
nations  de  droit,  3,000  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts. 

Par  une  circonstance  fortuite,  la  citation  se  trou¬ 
va  être  nulle  et  j’eus  le  temps  de  faire  désintéres¬ 
ser  le  Président  du  syndicat  des  pharmaciens.  B.., 
resté  seul,  n’osa  plus  me  poursuivre,  mais  il  s’a¬ 
dressa  à  toutes  les  autorités  depuis  le  Préfet  jus¬ 
qu’au  Ministre  de  la  justice,  qui,  en  ma  qualité  de 
suppléant  du  Juge  de  Paix,  jugea  à  propos  de  m’in¬ 
fliger  un  blâme. 

B  —  a  quitté  F.  pour  recommencer  ailleurs  sans 
doute.  Mais  voyez  ma  situation  :  j’étais  journelle¬ 
ment  attaqué,  critiqué  —  et  Dieu  sait  en  quelles 
formes  —  par  ce  personnage  qui  prétendait  me 
voler  ma  clientèle  et  qui,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
usait  de  tous  les  moyens,  sans  que  la-  loi  pût  me 
protéger,  et  moi  j’étais,  toujours  de  par  la  loi,  tenu 
de  lui  envoyer  toutes  mes  ordonnances,  de  lui  pré¬ 
senter  tous  mes  malades  ! 

Une  telle  situation,  je  le  répète,  ne  peut  durer  : 
elle  doit  être  visée  par  la  loi  future,  et,  si  l’on  ne 
se  -décide  pas  à  défendre  aux  pharmaciens  le  dou¬ 
ble  exercice,  môme  s’ils  sont  pourvus  d’un  diplôme 
médical,  je  demande  pour  le  moins  qu’on  adopte  la 
proposition  formulée  naguère  par  le  D''  Gassot,  qui 
connaît  si  bien  toutes  ces  questions  : 

Si  le  pharmacien  est  pourvu  fun  diplôme  médical, 
il  sera  considéré  comme  un  médecin  ayant  légalement 
le  droit  d'exercer  la  pharmacie.  Il  pourra  tenir  offi¬ 
cine  ouverte,  mais  ne  pourra  empêcher  les  médecins  de 
la  localité  de  fournir  des  médicaments  à  leurs  clients. 

Et  puis,  M.  le  Directeur,  que  pensez-vous  de  cette 
amende  de  500  à  3,000  fr.  qui  punit  la  moindre  infrac¬ 


tion  à  la  loi  ?  Si  le  pharmacien  exerce  la  médecine 
r-.,et.çe.ne.,&§ra.guere  possible  de  le  prouver  avec 
là  future  loi  —11  ^pourra  être  condamné  à  une  amen¬ 
de- d'e  100  à  500  fr.'-  et  eti  cas  de  récidive  de  500  à 
1000  fr.,  tandis  que  le  malheureux  médecin  qui,  par 
huipanité, souvent,  se  laisserait  aller,  à  -donnerk 
moindre  flole,'encourre  d’emblée  de  500  à3;000  fr, 
Est-ce  admissible  ? 

'  ’  ■  ■  -  D'  M.... 

Devons-nous  ajouter  que  nous  partageons  ab¬ 
solument  les  idées  de  notre  correspondant  et 
que  nous  transmettrons  sa  lettre  à  M .  le  Pro¬ 
fesseur  Cornil  ? 

Nous  y  joindrons  une  autre  lettre  qui  ne  nous 
paraît  pas  moins  intéressante  : 

De  l'impossibilité  pour  le  pharmacien  d'être  j)ourstii. 
vi  comme  exerçant  illégalement  la  medecine. 

Si  le  malheur  voulait  que  la  future  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  contînt  l’article  12  quh  laissé 

Ï tasser  la  Chambre  des  Députés,  par  ignorance  de 
a  question  —  on  saitque.nosconfrères législateur 
dormaient  ou  étaient  absents  —  tes  pharmacieos 
pourraient  exercer  la  médecine,  sans  jamais  crain¬ 
dre  ia  moindre  poursuite. 

Et  je  le  prouve  : 

Un  client  seprésente  sans  ordonnance  et  deman¬ 
de  au  pharmacien  du  laudanum  (C’est  une  subs¬ 
tance  que  la  loi  interdit).  Ce  dernier  se  fait  expli¬ 
quer  le  cas,  déclare  que  le  laudanum  n’est  pas  le 
remède  qm  convient  et  serait  avantageusement 
remplacée  par  tel  Uniment  calmant .  «  Je  vais  vous 
donner  cela.  »  —  Le  client  acquiesce,  et  le  phar¬ 
macien  délivre  le  Uniment  sur  la  demande  expresse 
de  l’acheteur. 

Le  client  vient-il,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  demander  sans  spécifier  un  médicament 
contre  la  toux  ou  la  colique  dont  il  souffre?— .te 
pharmacien  trouvera  toujours  une  potion  qui  échap¬ 
pera  aux  défenses,  ou,  dans  laquelle,  la  subslance 
active  sera  mélangée  étant  d’autres,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  l’y  trouver  sans  une  analyse,  qui  ne  sera  ja¬ 
mais  faite. 

S’agira-t-il  d’une  vieille  ordonnance  avec  laquelle 
on  vient  réclamer,  au  bout  d’un  temps'  plus  ou 
moins  long,  une  potion  avec  digitale,  belladone, 

aconit,  etc _ le  pharmacien  la  délivrera  sans  la 

moindre  hésitation.  Et  si,  par  hasard,  le  médica¬ 
ment  figurait  sur  la  liste  des  substances  qui  ne 
peuvent  être  renouvelées  que  sur  ordonnance  nou¬ 
velle,  il  y  aura  encore  moyen  de  persuader  qu’un 
autre  médicament  serait  plus  actif,  et  de  délivrer 
cet  autre  médicament,  toujours  sur  la  demande 
expresse  de  l’acheteur. 

Mais  tous  ces  conseils,  ces  discussions  sur  l'in¬ 
dication  du  médicament  constituent  précisément 
l’exercice  de  la  médecine.  —  C’est  vrai,  mais  allée 
donc  les  saisir,  en  faire  la  preuve  devant  le  tribu¬ 
nal  !  Un  seul  fait  matériel  reste,  la  délivrance  du 
médicament,  et  il  ne  constitue  pas  de  délit  ! 

J.  J... 

La  lettre  de  notre  confrère  ne  fait-elle  pas 
prévoir  ce  que  serait  la  conduite  de  certains 
pharmaciens,  poussés  par  l’âpre  lutte  pour  la 
vie  ? 

On  protestera  bien  haut  contre  ces  capitula¬ 
tions  de  conscience,  qu’on  déclarera  impossibles 
en  public,  mais  dont  in  petto  on  connaîtra  par¬ 
faitement  l’existence. 

Nous  jugeons  indispensable,  nous,  que  le  tex¬ 
te  de  la  future  loi  prévienne  môme  les  tentatiohs 
et  mette  les  choses  en  leur  vraie  place,  en  lais¬ 
sant  au  seul  médecin  ce  qui  incontestablement 
constitue  l’exercice  de  la  médecine. 
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La  loi  sur  l’Assistance  médicale  dans 
les  campagnes. 


Le  Sénat  ayant  procédé  à  la  seconde  délibé¬ 
ration  du  projet  de  loi  sur  l’Assistance  médicale 
dans  les. campagnes  et,  grâce  au  rejet  de  quel¬ 
ques  modifications  introduites  en  première  lec¬ 
ture,  étant  revenu  au  texte  voté  par  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  ,  la  loi  se  trouve  définitivement 
adoptée  et  a  été  promulguée  par  le  Journal  offi¬ 
ciel  du  18  juillet. 

Nous  donnons  plus  loin  à  la  Chronique  pro¬ 
fessionnelle  le  texte  de  cette  loi, 

Les  Syndicats  médicaux  devront  s’inspirer 
des  prescriptions  qu’elle  renferme  pour  pré¬ 
parer  les  projets  d’organisation  dans  les  dépar¬ 
tements  où  il  n’existe  rien  et  pour  modifier  les 
règlements  en  vigueur  dans  les  départements 
déjà  pourvus  d’un  service  d’assistance. 

Nous  pensons,  en  effet,  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  que  les  syndicats  fassent  œu¬ 
vre  d’initiative  et  présentent  eux-mêmes  aux 
Préfets  les  projets  d’organisation  locale.  C’est 
le  moyen  d’eriipêcher  l’introduction  de  mesures 
vexatoires  et  de  faire  adopter  le  système  qui 
convient  le  mieux  au  corps  médical  de  chaque 

ous  espérions  pouvoir  donner  une  étude 
I  complète  sur  les  questions  que  soulève  le  projet 
I  de  loi  et  des  diverses  solutions  qui  peuvent  être 
!  proposées.  Le  temps  nous  manque  malheureu¬ 
sement,  car  nous  apprenons  que  les  Conseils 
I  généraux  vont  être  saisis  dans  leur  prochaine 
I  session,  c’est-à-dire  le  21  août. 

'  Il  n’y  a  donc  pas  un  instant  à  perdre  et  les 
I  Syndicats  médicaux  doivent  se  réunir  d’urgence. 
I  La  circulaire  ministérielle  explicative  va  être 
I  adressée  ces  jours-ci  aux  Préfets,  nous  ne  dou- 
}  tons  pas  qu’elle  soit  volontiers  communiquée 
auxdélégués  des  Syndicats  si  ceux-ci,  comme 
[  nous  le  pensons,  parviennent  à  convaincre  les 
j  autorités  locales  de  leur  désir  de  chercher,  d’ac- 
I  cord  avec  elles,  l’organisation  la  plus  convena¬ 
ble. 

A.  Gassot. 
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Traitement  des  varices  par  la  ligature  et  la 
rcsectiou  de  la  jSaplièue  interne. 

La  fréquence  énorme  des  varices  et  des  ulcè¬ 
res  variqueux  et  la  difficulté  de  leur  cure,  ren¬ 
dent  touiours  actuelles  les  recherches  qui  con¬ 
cernent  leur  traitement . 

M.  Cordebart,  dans  une  récente  thèse,  préco¬ 
nise  un  procédé,  qui,  entre  des  mains  habiles, 
paraît  appelé  à  un  grand  avenir. 

C’est  la  ligature  avec  résection  partielle  de  la 
saphène  interne. 

C'est  une  opération  bénigne,  sous  le  couvert 
de  l’antisepsie,  d’un  manuel  opératoire  assez  sim¬ 
ple,  praticable  dans  la  plupart  des  cas,  procu¬ 
rant  non  seulement  la  guérison  des  ulcères,  mais 
prévenant  même  leur  récidive. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  : 

On  place  une  bande  d’Esmarch  sur  le  membre 
à  opérer.  La  partie  inférieure  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  est  rasée  avec  soin,  puis  savonnée 
et  lavée  au  sublimé  et  enfin  passée  à  l’éther. 


Ligne  d'incision .  —  D’abord  on  explorera  avec 
soin  la  face  interne  de  la  cuisse  et  on  verra  une 
ligne  ombrée  de  un  à  deux  centimètres  d’épais¬ 
seur  indiq_uant  le  passage  de  la  saphène  interne. 
Sur  cette  ligne  on  fera  une  incision  de  12  centi¬ 
mètres  environ  et  arrivant  à  4  ou  5  doigts  au- 
dessus  de  l’interligne  articulaire  du  genou. 

Sur  l’extrémité  supérieure  et  ,  sur  l’extrémite 
inférieure  de  la  veine  on  passe  une  ligature  au 
catgut,  en  respectant  les  nerfs  avec  soin. 

fin  saisit  alors  l’extrémité  supérieure  de  la 
veine  que  l’on  coupe  au-dessous  de  la  ligature  et 
on  la  dissèque  jusqu’en  bas.  A  mesure  que  l’on 
descend,  il  se  présente  quelques  collatérales 
d’une  certaine  importance  qu’on  doit  lier  au  cat¬ 
gut  également. 

Lorsqu’on  a  ainsi  disséqué  et  libéré  tout  le  seg¬ 
ment  de  veine  compris  entre  les  deux  ligatures 
il  ne  reste  plus  qu’à  donner  un  dernier  coup  de 
ciseaux  pour  enlever  tout  ce  segment. 

Enfin,  on  fait  la  suture  delà  peau  et  on  appli¬ 
que  un  pansement  iodoformé. 

E,a  sc|iticcniie  et  scs  victimes. 

De  nos  jours,  grâce  aux  pratiques  antisepti¬ 
ques,  la  septicémie  est  devenue  une  affection 
extrêmement  rare,  et  cependant,  à  quelques  se¬ 
maines  de  distance  à  peine,  deux  de  nos  distin¬ 
gués  confrères  viennent  de  périr  victimes  de  cette 
fatale  maladie. 

L’un,  jeune,  plein  d’ardeur  pour  la  science, 
Emile  Blanc  ;  l’autre,  âgé,  fatigué  par  une  atta¬ 
que  d’infiuenza,  et  par  de  nombreux  travaux 
professionnels,  Festraerts,  de  Liège. 

Voici  en  quelques  mots  ces  deux  histoires  la¬ 
mentables  : 

8  Un  jour  du  mois  de  mai,  vers  8  heures  du 
matin,  Emile  Blanc,  de  Lyon,  pratiqua,  chez  une 
de  ses  malades  atteinte  d’accidents  puerpéraux, 
l’extraction  des  débris  placentaires.  Il  mavait  à 
ce  moment  aucune  blessure  apparente,  aucune 
excoriation  visible,  si  ce  n’est  vers  la  rainure  la- 
téro-unguéale  de  l’index  gauche  une  dénudation 
en  apparence  insignifiante,  occupant  un  point 
très  limité.  Une  s’aperçut  même  de  cette  petite 
déchirure  épidermique,  de  cette  «  envie  »,  que 
lorsqu’il  se  sentit  gravement  malade .  Il  éprouva 
alors  à  ce  niveau  une  légère  douleur  que  la  pres¬ 
sion  augmentait.  Quarante-huit  heures  après  le 
début  des  accidents,  la  douleur  avait  disparu, 
et  localement,  on  ne  trouvait  aucun  signe  d’une 
lésion  inflammatoire . 

«  Le  même  jour,  à  deux  heures  de  l’après-mi¬ 
di,  six  heures  environ  après  le  contact  suspect, 
il  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  très  vive 
dans  l’aisselle  correspondante.  Cette  douleur 
intense,  qui  fut  le  phénomène  initial,  devait 
bientôt  s’accroître  encore,  et  par  sa  seule  acuité, 
éveiller  déjà  de  grandes  inquiétudes.  La  main, 
l’avant-bras,  le  bras  restaient  indemnes.  Pas  la 
plus  petite  rougeur  cutanée,  pas  la  moindre  traî¬ 
née  angioleucitique  ne  révélaient  une  infection 
locale  qui,  d'emblée,  frappait  le  creux  axillaire. 

«  A  quatre  heures,  deux  heures  après  l’appari¬ 
tion  de  la  douleur  dans  l’aisscllc,  éclatèrent  des 
phénomènes  généraux.  Ce  fut  d’abord  un  frisson, 
pas  très  violent,  mais  des  sensations  de  froid,  des 
horripilations  continues,  pendant  une  à  deux 
heures,  puis  des  nausées,  des  vomissements  qui 
devaient,  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  per¬ 
sister  pendant  les  deux  premiers  jours. 
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«  E.  Blanc  ressentait,  en  môme  tenip.s,  un  ma¬ 
laise  indéfinissable,  une  sensation:  de  pi’ostra^ 
tion.  d’anéantissement  qui  ne  lui  laissait  pas  de 
. doute  sur  la  gravité  de  son  état.  ,  ;  . 

.  «  11  jugea  immédiatement  qu’il ,  était  frappé  à 
mort.  A  ce  moment,  sous  le  coup  d’une  dépres¬ 
sion  générale  profonde,  accablé  par  la  souffran- 
•ce,  il'Se  couchait  pour  ne  plus  se  relever. 

,  (c  Après  quatre  jours  de  souffrances  horribles 
et  une  grave  opération  de  débridement,  Emile 
Blaire  succomba  le  sixième  jour  après  l'infec¬ 
tion..  »  ... 

Festraerts,  depuis  un  an  environ,  s’était  fait 
pratiquer  une  série  d’injections  de  ,Bro\vn-Sé- 
quard,  qui  lui  avaient  fait  du  bien,  prétendait- 

Dernièi’ement  il  avait  été:  atteint  del’influenza, 
dont  il  s’.était  remis  lentement.  . 

Cette  maladie,  et  raftaissement  .crui  en  avait 
été  la  suite,  l’avaient  vraisemblablement  placé 
dans  une  situation:  peu  favorable  de  minoris  re- 
sistentiæ. 

Il  voulut  reprendre  les  injections  ;  en  dépit  du 
conseil  de  son  médecin,  qui  trouvait  le  liquide 
■trouble  et  jugeait  imprudent  de  s’en  servir  dans 
l’état  où  il  se  trouvait,  notre  confrère  persista 

-  dans  sa  résolution . 

Le  soir  même  de  cette  malheureuse  injection, 
Festraerts  se  .sentit  tellement  bien  qu’il  alla, 
comme  d’habitude,  prendre  sa  bouteille  de  vin 
.  de  pays  au  faubourg  fit  plaisanta  à  proposées 

-  terreurs,  manifestées  par  son  médecin. 

.  Mais  le  lendemain,  il  ressentit  de  la  douleur 
à  l’endroit  de  la  piqûre  ;  du  gonflement  et  delà 
rougeur  se  montrèrent.  On  se  borna  à  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  C’est  seu¬ 
lement  le  5“  jour  que  le  médecin  fut  rappelé  et 
•entreprit  un  traitement  antiseptique  énergique. 

Un  phlegmon  diffus  envahit  le  membre  infé¬ 
rieur  ;  on.  fit  des  ouvertures  et  des  contre^  ouver¬ 
tures,,  on  draina.-  La  forte  constitution  de  notre 
■  ami  parut  pendant  quelques  jours  devoir  triom¬ 
pher  de  toutes  les  graves  complications  dont  il 
était  atteint.  Malheureusement  des  symptômes 
:  généraux  d’intoxication  septique  se  déclarè¬ 
rent  et  l’issue  fatale  ne  put  être*  conjurée. 

■Voilà  deux  faits  bien  instructifs  pour  chacun 

-  de  nous  ;  l’antisepsie  absolue  eût  évité  certai- 
:  pement  ces  deux  désastres.  . 
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nias:iioii(ic  et  traitcincut  tlo  l’aug;iiio 
dipbthéricjiie. 

Ce  sujet;  bien  des  fois  traité,  est  cependant 
■encore  entièrement  à  refaire  presque  chaque 
année,  tant  les  recherches  sont  nombreuses  et 
tant  la  sagacité,  toujours  féconde,  des  cliniciens 
■  et  des  thérapeutes  est  tenue  en  éveil  par  cet 
ardu  problème. 

Les  études  de  Roux  et  Yersin,  de  Bourges  et 
;de  Wurtz,  de  Martin,  etc.,  ont  surabondamment 
’  montré  que  toutes  les  angines  à  fausses  membra¬ 
nes  n’étaient  pas  diphtheriques;  qu’un  très  grand 
nombre  de  malades  considérés,  autrefois,  comme 
diphthériques,  n’étaient  atteints  que  d’angines  à 
microbes  mixtes  (streptocoques,  staphjrlocoques 
"et pneumocoques, etc.)  et  qu’ainsiles  traitements, 
applicables  aux  uns  ne  pouvaient  l’être  aussi 


■  efficftcement  pour  d’autfes;  La'  .carnetéêistilllis 
:  actuelle  de  l’angine  diphihérique:  est  d’être  prO' 
duite  par  le  bacille ’clé  Lœ.ffier  et  d’être  le  plis 
'  souvent  suivie  de  paralysies  localisées  o.u  g» 

.  -ralisées  engendrées  par  les  toxines  de;  ce  i 
crobe.  Mais:  comment  reconnaître  ces ’  Carac* 
tères  de  laboratoire  au  lit  du  malade  T  AIIom* 
nous  faire  des  cultures  de  membranes  de  'ete 
cun  de  nos  clients  atteints  d'angine,  allons-noiis 
les  examiner  au  microscope,  et  les  inoculera 
des  animaux?  C’est  le  seul  moyen  de  diagnoS^ 
tic  scientifique,  mais  il  paraît  peu.  pratique; 
Avec  M.  Jules  Simon,  nous  avons,  dit,  dans® 
pi'écédent  articlè  (1),  que,pour  plus. dé  sûreté; il 
valait  mieux  considérer  toutes  les  angmeeà 
points  blancs  comme  diphthériques  et  les  trai¬ 
ter  comme  telles,  que  de  s’exposer  à  de  graves 
erreurs  de  pronostic,  fort  préjudiciablès  ,am 
clients  et  encore  plus  à  la  réputation  du  me# 
cin.  ’  ■ 

N ous  voulons  essayer  auj  our d’hui  avec  M.  Mai- 
fan,  de  l’hopitaldes  Enfants  malades,de faire® 
diagnostic  raisonné  et  clinique  de  l’angiile  dipti- 
thérique  vraie  de  Lœffler,  sans  nous  servir  di 
microscope  et  des  cultures,  avec  les  seules  doi- 
nées  objectives  que  l’on  peut  observer  sur  1( 
malade  lui-m.ême. 

.1. 

Diagnostic. 

Avant  de  discuter  ce  diagnostic;  nous.tenois 
à  affirmer  de  plus  en  plus"  notre  opinion,  qut 
le  diagnostic,  absolument  certain,  ne  péut  ête 
fait  qu’avec  les  cultures  et  le  microscope;  ’; 

Au  point  de  vue  clinique  pur,  on  doit-fiistln- 
guer,  aujourd’hui,  seulement  deux  types',  d'ai 
gines  blanches  :  l»  L’angine  folliculaire  oui 
points  blancs  cryptiques,  amygdaliOnrie';  et  ï 
l'angine  pseudo-membraneuse,  avec  membranes 
blanc  grisâtre,  adhérentes  ou  non  adhérente^ 
èncadrées  d’un  bourrelet  de  muqueüse  rouga 
enflammée.  Or,  la  bactériologie  a  pleinemejl 
démontré  que  beaucoup  d’angines  pseudo-me» 
braneuses  sont  dues  au  bacille  de  Lœffler,  mais 
aussi,  que  quelques  angines  folliculaires  pea- 
vent  être  dues  au  môme  microbe . 

Cependant  ces  dernières  sont  rarement  dans 
ce  cas,  de  telle  sorte  (que  l’on  peut  dire  aval 
M .  Marfan  ;  «  En  général, toute  amygdalite  fol¬ 
liculaire  peut  être  regardée  comme  non  dipht# 
riqiie,  à  condition  de  surveiller  le  maMé  * 
très  près.  On  doit  chercher  à  réaliser  uiië  anli- 
■  sepsie  bucco-pliaryngée  très  rigoureuse,'  -oi 
nettoie  les  amygdales  avec  la  glycérine-phéni- 
qiiée  au  1/40,  ôn  fait  gargariser  et  rincer  li 
bouche  toutes  les  2  heures  avec  une  solutioi 
■phéniquée  à  2/1000,  et  pour  soi-même,  on  preji 
.  les  mêmes  précautions  que  s’il  s’agissait  d’uni 
angine  contagieuse.» 

S^i  l’angine  est  pseudo-membraneuse,  il  fani 
établir  une  distinction  capitale:  l’angine  est-elli 
primitive  ou  secondaire  '{  Survenue  ’  en  pleini 
santé,  ou  consécütive  à  la  scarlatine,  a  la  roa- 
geôle,  à  la  syphilis,  à  la  fièvre  typhoïde  ?  . 

«  Si  l’angine  pseudo-membraneuse  est  pf» 
tive,  n’hésitez  .pas  à  la  considérer  comme  élai 
de  nature  diphthérigue.  Il  est  démontré,  en  et 
fet,  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  angine 
pseudo-membraneuses  primitives  sont  dues  ai 

(1)  Concours  médical,  1892,  pages  459,  506. 
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bacille,  et  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas 
seulement,  elles  sont  dues  au  streptocoque,  au 
staphylocoque,  au  pneumocoque,  au  coccus  de 
,Roux  et  Yersin,  ou  enfin  à  l’herpès  g’uttiu’al. 
Donc,  en  considérant  toute  angine  pseudo- 
membraneuse  primitive  comme'  étant  de  nature 
diphtérique,  vous  n’avez  qu’un  petit  nombre  de 
chances  de  vous  tromper  ;  et  dans  le  cas  excep¬ 
tionnel  où  vous  commettrez  une  erreur,  et  où, 
pour  une  angine  non  diphthérique,  vous  insti¬ 
tuerez  la  prophylaxie  et  le  traitement,  comme 
pour  une  angine  diphthérique, vous  ne  porterez 
en  somme  préjudice  à  personne. 

«Une  des  plus  grandes  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  est  la  distinction  nette  de  l’angine  herpé¬ 
tique  et  de  l’angine  diphthérique.  Cette  diffi¬ 
culté  paraît  complètement  résolue  dans  les  trai¬ 
tés  classiques,  et  c’est  à  Lasègue  que  l’on  attri¬ 
bue  le  mérite  d’avoir  bien  indiqué  les  caractères 
différentiels.  On  dit  que  la  couenne  herpétique 
a  des  contours  polycycliques,  et  qu’elle  est  en¬ 
tourée  d’un  liseré  rouge  ;  qu’autour  d’elle,  on 
peut  voir  souvent  des  vésicules  de  nouvelle 
éruption.  Mais  ces  caractères  très  utiles,  lors¬ 
qu’ils  sont  réunis,  ou  lorsqu’ils  sont  nettement 
marqués,  peuvent  faire  défaut.  Lasègue  pensait 
que  l’on  pouvait  néanmoins  établir  le  diagnostic 
en  cherchant  à  enlever  la  fausse  membrane.  En 
faisant  cette  petite  opération,  on  constaterait 
d’abord  que  la  couenne  herpétique  ne  pénètre 
pas  dans  les  cryptes  de  l'amygdale,  contraire¬ 
ment  aux  autres  pseudo-membranes  ;  et,  en  se¬ 
cond  lieu,  à  l’orince  des  cryptes  restées  libres, 
protégées  en  quelque  sorte  par  la  couenne  qui 
passe  au-dessus  d’elles,  sans  les  pénétrer,  on 
pourrait  distinguer  des  traces  de  vésicules  her¬ 
pétiques. 

«Enfin  Lasègue  insistait  beaucoup  sur  le  mode 
de  début  de  l’angine  herpétique  :  elle  commence 
brusquement,  par  un  frisson  violent  et  unique, 
par  une  grosse  fièvrOj  une  céphalalgie  si  mar- 
quéequ’elle  va  parfois  jusqu’au  délire,  une  cour¬ 
bature  généralisée  très  intense  ;  mais  ces  symp¬ 
tômes  généraux  ne  sont  pas  toujours  aussi  net¬ 
tement  accentués.» 

Ces  distinctions  si  précises  ne  sont  qu’artifi¬ 
cielles  ;  dans  la  pratique,  la  plupart  du  temps, 
le  diagnostic  est  impossible. 

«En  résumé,  comme  dit  M.  Marfan,  si  l’on 
songe  que  l’angine  herpétique  est  une  maladie 
assez  rare,  surtout  dans  l’enfance,  on  comprend 
mieux  encore  la  règle  de  pratique  que  j’énonçais 
tout  à  l’heure  :  une  angine  pseudo-membraneu¬ 
se  primitive  doit  être  considérée  comme  étant  de 
nature  diphthérique . 

M.  Jaccoud  a  montré  dernièrement,  dans  une 
leçon  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  que  l’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse,  primitive,  pouvait 
aussi  être  de  nature  pneumococcique.  Lmngine 
pseudo-membraneuse,  à  pneumocoque,  peut  être 
distinguée  facilement  par  le  microscope,  mais 
cliniquement,  l’évolution  même  de  la  maladie 
peut  suffire  pour  faire  naître  quelques  soupçons 
sur  la  véritable  nature  de  l’angine.  L’angine  à 
pneumocoques  débute  brusquement,  par  un  grand 
ifiSson,  très  violent,  avec  une  élévation  rapide 
de  la  température.  La  fièvre  atteint  dès  le  début 
41»  et  tombe  brusquement  du  3»  au  6°  jour, 
comme  une  sorte  de  fièvre  pneumonique.  Rien 
de  semblable,  dans  l’angine  diphthérique. 

Les  angines  pseudo-membraneuses  secondai¬ 


res  sont  rarement  diphthériques. Il  faut  cependant 
faire  quelques  réserves.  ■ 

Dans  la  scarlatine,  l’angine  peut  être  précoce 
ou  tardive  ;  or  les  angines  blanches  précoces  de 
la  scarlatine,  bien  que  revêtant  quelquefois  une 
apparence  grave,  guérissent  ordinairement  au 
moment  où  l’éruption  s’efface  ;  et  la  bactériolo¬ 
gie  a  prouvé  qu’elles  ne  sont  presque  jamais  dues 
au  bacille,  mais  qu’elles  sont  causées  presque 
toujours  par  les  streptocoques.  Aussi,  au  point 
de  vue  pratique,  vous  pouvez  considérer  l’angine 
pseudo-membraneuse  précoce  de  la  scarlatine  Com¬ 
me  n’étant  pas  de  nature  diphthérique. 

C’est  tout  le  contraire  pour  V angine  pseudo- 
membraneuse  tardive  de  la  scarlatine,  pour  celle 
qui  survient  après  l'effacement  de  l’éruption,  ou 
pendant  la  convalescence  ;  et,  au  point  de  vue 
pratique,  vous  devez  considérer  l’angine  pseu¬ 
do-membraneuse  tardive  de  la  scarlatine  com¬ 
me  une  angine  diphthérique,d’ailleurs  fort  grave. 

Dans  la  syphilis,  l’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  primaire  ou  secondaire  est  ordinairement 
causée  par  le  streptocoque  (Bourges  et  Boullo- 
chej,  et  exceptionnellement  par  le  bacille  de 
Loeffler. 

Dans  la  rougeole,  les  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  sont  généralement  de  nature  streptococ- 
cienne,  quoiqu’autrefois  on  ait  considéré  la 
diphthérie  comme  une  complication  fréquente  de 
la  rougeole.  Il  en  est  de  même  des  angines  blan¬ 
ches  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  la  bacille 
de  Loeffler  peut  se  rencontrer  dans  quelques- 
unes  de  ces  angines  tardives  de  la  rougeole  et 
de  la  dothiénentérie  (Boulloche,  Gatrinj. 

En  résumé  :  ■ 

I.  L’amygdalite  folliculaire  n’est  générale¬ 
ment  pas  de  nature  diphthérique. 

II.  L’angine  pseudo-membraneuse  primitive 
doit  être  considérée  comme  étant  de  nature 
diphthérique,  abstraction  faite  des  cas  fort  rares 
où  le  diagnostic  d’angine  herpétique  et  d’angine 
à  pneumocoques  peut  être  établi  sur  des  signes 
de  certitude. 

III.  Les  angines  pseudo-membraneuses  pré¬ 
coces  de  la  scarlatine  ne  sont  presque  jamais 
diphthériques. 

IV.  Les  angines  pseudo -membraneuses  tardi¬ 
ves  de  la  scarlatine  sont  presque  toujours 
diphthériques. 

V.  Les  angines  pseudo -membraneuses  qui 
viennent  compliquer  un  chancre  primitif  de  l’a¬ 
mygdale  ou  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge 
ne  se  sont  pas  montrées,  jusqu’ici,  comme  étant 
de  nature  diphthérique. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  l’insuffisance  de 
ces  notions  ;  elles  sont  souvent  impuissantes 
à  lever  le  doute. 

Il  est  certain  que, dans  le  doute,  il  vaut  mieux 
faire  comme  nous  l’avons  déjà  conseillé  :  con¬ 
sidérer  l’angine,  comme  diphthérique. 

Les  mômes  difficultés  de  diagnostic  se  ren¬ 
contrent  quelquefois  dans  le  cas  d’angines 
phlegmoneuses  avec  exsudats  et  dans  celui  d’an¬ 
gines  gangréneuses.  Mais  la  diphthérie  s’ac¬ 
compagne,  beaucoup  plus  rarement,  de  trismus, 
que  l’amygdalite  phlegmoneuse  et  les  plaques 
noirâtres, de  sphacèle,  accompagnées  dmlcera- 
tions  sont  exceptionnelles  dans  la  diphthérie  et 
caractéristiques  de  l’angine  gangréneuse. 

Le  diagnostic  est  plus  simple  quand  il  s’agit 
d’angines  diphthériques  hypertoxiques  ;  mais 
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aussi,  que  peut  le  [traitement  contre  ces  épou¬ 
vantables  empoisonnements  ? 

:  II 

Traitement. 

Nous  ne  pouvons  pas  avoir  l’intention  de  faire 
un  chapitre  complet  de  traitement  de  l’angine 
diphtherique.  Ce  serait  une  énumération  beau¬ 
coup  trop  longue,  et  sans  aucun  profit  pour 
personne .  Qui  ne  sait  que  tout  a  été  essayé  con¬ 
tre  la  diphtliérie  ?  et  qui  ne  sait  que  tous  les 
innovateurs  ont  cru  avoir  trouvé  le  meilleur 
remède  dé  cette  maladie?  Il  vaut  beaucoup 
mieux  nous  arrêter  aux  traitements  les  plus 
modernes,  et  les  plus  éclectiques,  que  l’on  expé¬ 
rimente  en  ce  moment,  afin  de  permettre  à  tous 
de  juger  promptement  la  question  par  eux- 
mêmes. 

En  règle  générale,  toute  angine  diphthérique, 
maligne  d’emblée,  ne  peut  guérir  quel  que  soit 
le  traitement  employé.  Toute  angine  diphthéri- 
que  bénigne  guérit  d’elle-même,  sans  traitement 
spécial.  Le  seul  but  que  doive  poursuivre  le 
médecin,  c’est  d’empêcher,  autant  que  possible, 
une  angine  bénigne  primitivement,  de  devenir 
maligne  secondairement,  et,  si  cela  est  possi¬ 
ble,  de  rendre  par  une  vaccination  l’homme 
réfractaire  à  l’envahissement  de  la  maladie. 

Dans  le  premier  ordre  d’idées,  on  sait  que  les 
lavages  fréquents  de  la  gorge  et  les  applications 
locales  phéniquees  sont  les  préparations  qui  pa¬ 
raissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  à  leur  actif. 

Le  badigeonnage  phéno-camphré  de  Gaucher, 
quoiqu’assez  douloureux,  passe  pour  être  le 
meilleur  topique  employé  jusqu’ici. 

Rappelons  la  formule  de  la  piixture  Gaucher: 

Camphre .  20  grammes. 

Huile  de  ricin . . .  15  — 

Alcool  à  90 .  10  — 

Acide  phénique .  5  — 

Acide  tartrique .  1  — 

Les  membranes,  enlevées  doucement  avec  un 
tampon  d’ouate  antiseptique  bien  sec,sont  lavées 
par  une  irrigation  chloralée,  boriquée,  phéni- 
quée  faible  à  1/1000,  et  cautérisées  avec  la  mix¬ 
ture  phéniquée. 

L’acide  salicylique  nous  paraît  presque  aussi 
efficace  que  l’acide  phénique  ;  voici  la  formule 


de  M.  Hayem  : 

Acide  salicylique .  15  grammes. 

Alcool .  75  — 

Glycérine.. .  125  — 

Et  celle  de  M.  J.  Simon  : 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Alcool .  q.  s. 

Glycérine .  40-  ~ 

Infusion  d’eucalyptus .  60  — 


hc  phénol  sulforiciné  de  Berlioz  et  Yvon,  à  20 
pour  100  a  donné  d’excellents  résultats  comme 
topique. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  pétrole,  employé 
déjà  autrefois,  semble  prendre  de  nouveau  une 
place  importante  dans  le  traitement  delà  diphté¬ 
rie.  Nous  avons  publié  les  observations  de  M.  le 
D*'  Taillefer,  de  Châteauneuf,  dans  le  n»  28  du 
Concours,  et  bien  d’autres  faits,  antérieurs  ou 
ostérieurs,  confirment  la  véritable  utilité  des 
adigèonnages  d’huile  de  pétrole  sur  les  fausses 
membranes. 

Enfin,  on  emploie  depuis  quelques  mois  à 
l’hôpital  Trousseau  dans  le  service  des  diphthé- 


l’iques  une  substance  ou  plutôt  un  mélange  in¬ 
diqué  par  M .  Berlioz,  de  Grenoble,  sous  le  nom 
de  STERISOL. 

La  formule  qu’il  a  communiquée  à  TAcadéi/iie, 
est  la  suivante  : 

Gomme  purifiée,  très  soluble  dans  l’alcool  270  gr, 
Benjoin  purifié,  entièrement  soluble  dans 


l’alcool.... . ; .  10- 

Baume  de  Tolu . .  10  - 

Acide  phénique  cristallisé. .  100 s 

Essence  de  cannelle  de  Chine . . . .  6  - 

Saccharine .  6- 


Alcool  q.  s.  pour  faire  un  litre. 

Des  expériences  ont  montré  le  pouvoir  bacln- 
ricide  de  ce  composé.  Le  phénol,  qui  est  la  par¬ 
tie  active,  ne  s’évapore  complètement,  de  lacon- 
che  de  vernis, qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, 

Ce  vernis  est  parfaitement  adhérent  aux  mu¬ 
queuses  et  à  la  peau.  Il  a  donné  de  meilleure 
résultats  encore  que  le  phénol  sulforiciné. 

En  somme,  tous  ces  topiques  peuvent  neutra¬ 
liser  complètement  la  culture  du  bacille  de 
Lœffler  dans  le  pharynx  et,  par  suite,  empêcher 
l’extension  de  la  maladie  et  son  aggravation, 

Mais  dans  l’ordre  d’idées  de  la  vaccination 
antidiphthérique  et  de  l’immunisation,  peut-être 
pourrait-on  obtenir  de  plus  beaux  succès. 

Behring,  il  jr  a  quelques  mois,  a  publié  un 
travail  considérable,  sur  le  traitement  prévenlil 
et  curatif  du  tétanos  et  de  la  diphtliérie,  par  le 
sérum  du  sang  d’animaux  immunisés  contre  ces 
maladies. 

A  cette  époque,  les  expériences  relatives  à 
l’application  de  cette  méthode  à  l’homme  dipli- 
thérique,  n’étaient  encore  qu’ébauchées;  et 
Behring  attendait  de  posséder  toute  la  techni¬ 
que  de  la  sérothérapie  diphthérique,  pour  en 
annoncer  les  résultats . 

Cela  est  fait  aujourd’hui,  du  moins  partielle¬ 
ment.  I^Deutsch.  Med.  Woch.,  n»*  17-18.] 

Le  sérum  d'animal  (mouton)  immunisé  contre 
la  diphtliérie,  additionné  de  0,6  pour  100  d’acide 
phénique,  est  absolument  inoffensif  quand  on 
l’injecte  à  l’homme  avec  toutes  les  précautions 
d’antisepsie  nécessaires  ;  voilà  un  premier  point 
établi  formellement  par  les  nombreuses  expé¬ 
riences  cliniques  de  Henoch  et  Hubner. 

Second  point  :  Ce  sérum  est  un  véritable  spé¬ 
cifique  de  la  diphtliérie,  il  la  prévient  et  la 
guérit. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  données, qualitati¬ 
ves.  Les  données  quantitatives,  c’est-à-dire  l'ob¬ 
tention  d’un  sérum  immunisant,  actif,  capable 
d’être  efficace,  à  petites  doses,  était  ce  qu’d  fal- 
lait  surtout  chercher. 

Behring  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante,  à 
la  suite  de  nombreuses  expériences  :  on  empê 
che  la  mort  d'un  cobaye  intoxiqué  avec  8  centi¬ 
mètres  cubes  de  virus  diphthérique  ancien, 
quand,  un  quart  d’heure  avant  l’inoculation  de 
ce  virus,  on  injecte,  en  un  autre  point,  une  partie 
de  sérum  normal  pour  100  parties  du  poids  de 
l’animal. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux,  il  fallail 
passer  à  la  pratique  sur  l’homme,  d'autant  que 
des  inoculations  avec  un  sérunà  immunisail 
bien  moins  actif,  avaient  donné  déjà  des  résul¬ 
tats  bien  plus  favorables  que  toutes  les  théra¬ 
peutiques  de  la  diphthérie,  la  trachéotomie  j 
comprise. 


LE' CONCOURS  MÉDICAL 


355 


!  Behring  a  donc  fait  pratiquer  des  Injections 
de  sérum  normal  imnaunisantj  aux  doses  relati¬ 
ves  précédentes,  chez  30  enfants  dont  la  dipli- 
thérie  était  reconnue  bactériologiquement.  De 
cés  30  enfants,  24  guérirent,  ce  qui  donne  une 
léthalité  de  20  pour  100,  de  beaucoup  inférieure' 
â  50  pour  ]  00,  chiffre  fourni  par  toutes  les  sta¬ 
tistiques  contemporaines. 

De  même,  de  il  enfants  diphthériques,  trai¬ 
tés  par  Kossel  à  l'institut  bactériologique  de 
Berlin,  au  moyen  du  sérum  immunisant  normal 
(sérum  de  chien,  Wernicke  ;  sérum  de  mouton, 
Behring),  il  en  mourut  2  seulement  ;  la  moi'tali- 
'  té  fut  donc  de  18  pour  100. 

Les  doses  de  sérum  employé  ont  varié  entre 
20  et  50  centimètres  cubes  ;  certains  ont  été 
j  guéris  avec  20  centimètres  cubes  seulement. 

'Voilà  des  résultats  autrement  merveilleux  què 
I  ceux  obtenus  avec  les  meilleurs  topiques  pré- 
I  conisés  jusqu’ici  (1)  ;  de  nouvelles  tentatives  sont 
nécessaires  pour  Axer  cette  méthode  vraiment 
scientifique,  avant  de  la  faire  entrer  daiis  le  do¬ 
maine  de  la  pratique  courante. 

En  attendant,  bornons-nous  à  un  traitement 
antiseptique  local  énergique  et  surtout  à  une 
prophylaxie  stricte  et  rigoureuse. 

La  désinfection  des  vêtements,  linges,  objets, 
literie,  locaux  ayant  servi  aux  diphthériques  est 
une  mesure  indispensable  que  devrait  consacrer 
la  loi. 

L’isolement  est  absolument  nécessaire,  non 
seulement  pendant  la  maladie,  mais  encore  pen¬ 
dant  toute  la  convalescence  qui  doit  être  comp¬ 
tée  largement,  60  à  70  jours  après  le  début  de  la 
maladie. 

Tout  enfant  atteint  notoirement  de  diphthérie 
ne  devrait  pas  réintégrer  l’école  avant  2  mois  ; 
encore  serait -il  sage  de  le  soumettre  pendant 
toute  sa  convalescence  à  une  antisepsie  bucco- 
pharyngée  bien  complète  (Bard). 

Tant  que  la  prophylaxie  ne  sera  pas  une  loi, 
et  tant  que  l’idée  de  l’hygiène  indispensable  ne 
sera  pas  inculquée  aux  masses  delà  population, 
ce  sera  une  tâche  ingrate  pour  le  médecin  que 
de  la  prescrire  :  c’est  pourtant  son  devoir,  car 
c’est  le  plus  sûr  moyen  de  diminuer  le  nombre 
des  foyers  contagieux  et  la  virulence  des  ger¬ 
mes,  si  ce  moyen  ne  peut  les  détruire  complète¬ 
ment.  Dr  Paul  Hugüenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Loi  sur  l’Assistance  médicale  dans 
les  campagnes. 

Extrait  du  Journal  officiel  du  i8  Juillet  i8g3. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont 
adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue 
la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

TITRE  1" 

ORGANISATION  DE  l’assistance  médicale; 

Art.  1"''.  Tout  Français  malade,  privé  de  ressour¬ 
ces,  reçoit  gratuitement  de  la  commune,  du  dépar- 


(1)  Médecine  Moderne,  1893,  page  532. 


tement  ou  de  l’Etat,  suivant  son  domicile  de  se¬ 
cours,  l’assistance  médicale  à  domicile  ou,  s’il  y  a 
impossibilité  de  le  soigner  utilement  à  domicile, 
dans  un  établissement  hospitalier. 

.  Les  femmes  en  couches  sont  assimilées  à  dès 
malades. 

Les  étrangers  malades  privés  de  ressourcés,  se¬ 
ront  assimiiés  aux  Français  toutes  les  fois  que  le 
Gouvernement  aura  passé  un  traité  d’assistance 
réciproque  avec  leur  nation  d’origine. 

Art.  2.  —  La  commune,  le  département  ou  l’Etat 
peuvent  toujours  exercer  leur  recours,  s’il  y  a 
lieu,  soit  l’un  contre  l’autre,  soit  contre  toutes  per¬ 
sonnes,  sociétés  ou  corporations  tenues  à  l’assis¬ 
tance  médicale  envers  l’indigent  malade,  notam¬ 
ment  conti-e  les  membres  de  la  famille  de  l’assisté 
désignés  par  les  articles  205,  206,  207,  212  du  code 
civil. 

Art.  3.— Toute  commune  est  rattachée  pour  le  trai¬ 
tement  de  ses  malades  à  un  ou  plusieurs  des  hô¬ 
pitaux  les  plus  voisins. 

Dans  le  cas  où  il  y  impossibilité  de  soigner  uti¬ 
lement  un  malade  à  domicile,  le  médecin  délivré 
un  certificat  d’admission  à  Thôpital.  Ce  certificat 
doit  être  contresigné  par  le  president  du  bureau 
d’assistance'  ou  son  délégué. 

L’hôpital  ne  pourra  réclamer  à  qui  de  droit  le  rem¬ 
boursement  des  frais  de  journée  qu’autant  qu’il  re¬ 
présentera  lé  certificat  ci-dessus. 

Art.  4.  —  Il  est  organisé  dans  chaque  départe¬ 
ment,  sous  l’autorité  du  préfet  et  suivant  les 
conditions  déterminées  par  la  présente  loi,  un  ser¬ 
vice  d’assistance  médicale  gratuite  pour  les  mala¬ 
des  privés  de  ressources. 

Le  conseil  général  délibère  dans  les  conditions 
prévues  par  1  article  48  de  la  loi  du  10  août  1871  : 

1'  Sur  l’organisation  du  service  de  l’assistance 
médicale,  la  détermination  et  la  création  des  hôpi¬ 
taux  auxquels  est  rattaché  chaque  commune  ou 
syndicat  de  communes  ; 

2"  Sur  la  part  de  la  dépense  incombant  aux 
communes  et  au  département. 

Art.  5.  —  A  défaut  de  délibération  du  conseil 
général  sur  les  objets  prévus  à  l’article  49  de  la 
loi  du  10  août  1871,  il  peut  être  pourvu  à  la  régle¬ 
mentation  du  service  par  un  décret  rendu  dans  la 
forme  des  règlements  d’administration  publique. 

TITRE  II 

DOMICILE  DE  SECOURS 

Art.  6.  —  Le  domicile  de  secours  s’acquiert  ; 

!•  Par'  une  résidence  habitueile  d’un  an  dans  une 
commune  postérieurement  à  la  majorité  ou  à  l’é¬ 
mancipation  ; 

2”  Par  la  filiation.  L’enfant  ale  domicile  de  se¬ 
cours  de  son  père.  Si  la  mère  a  survécu  au  père, 
ou  si  l’enfant  est  un  enfant  naturel  reconnu  par 
sa  mère  seulement,  il  a  le  domicile  de  sa  mère. En 
cas  de  séparation  de  corps  ou  de  divorce  des 
époux,  l’enfant  légitime  partage  le  domicile  de 
l’époux  à  qui  a  été  confié  le  soin  de  son  éducation  ; 

3°  Parle  mariage.  La  femme,  du  jour  de  son 
mariage,  acquiert  le  domicile  de  secours  de  son 
mari.  Les  veuves,  les  femmes  divorcées  ou  sépa¬ 
rées  de  corps,  conservent  le  domicile  de  secours 
antérieur  à  la  dissolution  du  mariage  ou  au  juge¬ 
ment  de  séparation. 

Pour  les  cas  non  prévus  dans  le  présent  article, 
le  domicile  de  secours  est  le  lieu  de  la  naissance 
jusqu’à  la  majorité  ou  à  i’é mancipation  ; 

Art.  7.  —  Le  domicile  de  secours  se  perd  ; 

1"  Par  une  absence  ininterrompue  d’une  année 
postérieurement  à  la  majorité  ou  a  l’émancipation  ; 

Par  l’acquisition  d’un  autre  domicile  de  secours. 

Si  l’absence  est  occasionnée  par  des  circonstan¬ 
ces  excluant  toute  libei'té  de  choix  de  séjour  ou 
par  un  traitement  dans  un  établissement  hospita¬ 
lier  situé  en  dehors  du  lieu  habituel  de  résidence 
du  malade,  le  délai  d’un  an  ne  commence  à  courir 
que  du  jour  où  ces  circonstances  n’existent  plus. 
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■  Art.  8:  —  A  défaut  dé  domicile  de  secours  com¬ 
munal,  l’assistance  médicale  incombe  au  départe¬ 
ment  dans  lequel  le  malade  privé  de  ressources 
4ura  acquis  son  domicile  de  secours. 

Quand  le  malade  n’a  ni  domicile  de  secours  com¬ 
munal,  ni  domicile  de  secours  départemental,  l’as¬ 
sistance  médicale  incombé  à  l’Etat. 

Art.  9.  —  Les  enfants,  assistés  ont  '  léur  domicile 
de  secours  dans  le  département  au  service  duquel 
ils  appartiennent,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  acquis 
un  autre  domicile  de  secours. 

'TITRE  IIÏ 

BUREAU  ET  LISTE  P’aSSISTAUCE  , 

Art.  10.  —  Dans  chaque  commune,  un  bureau 
d'assistance  assure  le  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale. 

La  commission  administrative  du  bureau  d’as¬ 
sistance  est  formée  par  les  commissions  adminis¬ 
tratives  réunies  de  l’hospice  :et  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  ou  par  cette  dernière  seulement  quand  il 
n’existe  pas  d’hospice  dans  la  commune. 

A  défaut  d’hospice  ou  de  bureau  de  bienfaisance, 
le  bureau  d’assistance  est  régi  par  la  loi  du  21  mai 
1873  (articles  1  à  5),  modifiée  par  la  loi  du  5  août 
1879,  et  possède,  outre  les  attributions  qui  lui  sont 
dévolues  par  la  présente  loi,  tous  les  droits  et  attri¬ 
butions  qui  appartiennent  au  bureau  de  bienfaisan¬ 
ce, 

Art.  11.  —  Le  président  du  bureau  d'assistance  a 
le  droit  d’accepter,  à  titre  conservatoire,  des  dons 
et  legs  et  de  former,  avant  l’autorisation,  toute  de¬ 
mande  en  délivrance. 

Le  décret  du  Président  de  la  R^ublique  ou  Tar- 
rété  du  préfet  qui  interviennent  ultérieurement  ont 
effet  du  jour  de  cette  acceptation. 

Le  bureau  d'assistance  est  représenté  en  justice 
et  dans  tous  les  actes  de  la  vie  civile  par  un  de  ses 
mémbres  que  ses  collègues  élisent,  à  cet  effet,  au 
commencement  de  chaque  année. 

L’administration  des  fondations,  dons  et  legs  qui 
ont  été  faits  aux  pauvres  ou  aux  communes,  en  vue 
d’assurer  l’assistance  médicale,  est  dévolue  au  bu¬ 
reau  d’assistance. 

Les  bureaux  d’assistance  sont  soumis  aux  règles 
qui  régissent  l’administration  et  la  comptabilité  des 
hospices,  en  ce  qu’elles  n’ont  rien  de  contraire  à  ia 
présente  loi. 

Art.  12.  —  La  commission  administrative  du  bu¬ 
reau  d’assistance,  sur  la  convocation  de  son  pré¬ 
sident,  se  réunit  aü  moins  quatre  fois  par  an. 

Elle  dresse,  un  mois  avant  la  première  session 
ordinaire  du  conseii  municipal,  lallste  des  person¬ 
nes  qui,  ayant  dans  la  commune  leur  domicile  de 
spcours,  doivent  être,  en  cas  de  maladie,  admises  à 
l’assistance  médicale,  et  elle  procède  à  la  révision 
de  Cette  liste  un  mois  avant  chacune  des  trois  au¬ 
tres  sessions. 

Le  médecin  de  Tassistancë  ' ou  un  délégué  des 
médecins  dé  l’assistance,  le  receveur  municipal  et 
un  des  répartiteurs  désignés  par  le  sous-préfet, 
peuvent  assister  à  laséànce  avec  voix  consultative. 

Art.  13.  —  La  liste  d’assistance  médicale  doit 
comprendre  nominativement  tous  ceux  qui  seront 
admis  au  secours,  lors  même  qu’ils  sont  membres 
d’une  môme  famille. 

Art.  14.  —  La  liste  est  arrêtée  par  le  conseil  mu¬ 
nicipal,  qui  délibère  en  comité  secret  :  elle  est  dé¬ 
posée  au  secrétariat  de  la  mairie. 

Le  maire  donne  avis  du  dépôt  par  affiches  aux 
lieux  accoutumés. 

Art.  15.  —  Une  copie  de  la  liste  et  du  procès-ver¬ 
bal  constatant  l’accomplissement  des  formalités 
prescrites  par  l’article  précédent  est  en  même 
temps  transmise  au  sous-préfet  de  l’arrondissement. 

Si  ie  préfet  estime  que  les  formalités  prescrites 
par  la  loi  n’ont  pas  été  observées,  il  défère  les  opé¬ 
rations,  dans  les  huit  jours  de  la  réception  de  la 
liste,  au  conseil  de  préfecture,  qui  statue  dans  les 


huit  jours  et  fixe,  s’il  y  alleu,  le  délai  danS' 'lequel 
les  opérations  annulées  seront  refaites. 

Art.  16.  —  Pendant  un  délai  de  vingt  joqrs  à 
compter  du  dépôt,  les  réclamations  en  inscriptioa 
ou  en  radiation  peuvent  être  faites  par  tout  habitaijt 
ou  contribuahle  de  la  commune. 

Art.  17.  —  Il  est  statué  souverainement  sur  ces 
réclamations,  le  maire  entendu  ou  dûment  appelé, 
par  une  commission  cantonale  composée  du-  sous- 
préfet  de  l’arrondissement,  du  conseiller  général, 
d’un  conseiller  d’arrondissement  dans  l’ordre  de 
nomination  et  du  juge  de  paix  du  canton-  : 

Le  sous-préfet  ou,  à  son  défaut,  le  juge  de  paix 
préside  la  commission.  '  , 

Art.  18.  —  Le  président  de  la  commission  donne, 
dans  les  huit  jours,  avis  des  décisions  rendues  au 
sous-préfet  et’aii  iriaire,  qui  opèrent  sur  la  liste  les 
additions  oü  les  retranchements  prononcés. 

Art.  19.  —  En  cas  d’urgence,  dans  l’intervalle-  de 
deux  sessions,  le  bureau  d’assistance  peut  admet¬ 
tre  provisoirement,  dans  les  conditions  de  i’article 
12  de  la  présente  loi,  un  malade  non  inscrit  sur  la 
liste. 

En  cas  d’impossibilité  de  réunir  à  temps  le  bu¬ 
reau  d'assistance,  l’admission  peut  être  prononcée 
par  le  maire,  qui  en  rend  compte,  en  comité  secret, 
au  conseii  municipal  dans  sa  plus  prochaine  séance. 

Art.  20.  —  En  cas  d’accident  ou  de  maiadie  aiguë, 
l’assistance  médicale  des  personnes  qui  n’ont  pas 
le  domicile  de  secours  dans  la  commune  où  s’est 
produit  l’accident  ou  la  maladie  incombe  à  ia  com¬ 
mune,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  21,  s'il 
n’existe  pas  d’hôpital  dans  la  commune. 

L’admission  de  ces  maiades  à  i’assistance  médi¬ 
cale  est  prononcée  par  le  maire,  qui  avise  immédia¬ 
tement  le  préfet  et  en  rend  compte,  en  comité  se¬ 
cret,  au  conseil  municipal  dans  sa  plus  prochaine 
séance. 

Le  préfet  accuse  réception  de  l'avis  et  prononce 
dans  les  dix  jours  sur  i’admission  aux  secours  de 
l’assistance. 

Art.  21,  —  Les  frais  avancés  par  la  commune 
en  vertu  de  l’article  précédent,  sauf  pour  les  dix 
premiers  jours  de  traitement,  sont  remboursés  par 
le  département  d’après  un  état  régulier  dressé  con¬ 
formément  au  tarif  fixé  par  le  conseil  général. 

Le  département  qui  a  fourni  l’assistance  peut 
exercer  son  recours  contre  qui  de  droit.  Si  l’assis¬ 
té  a  son  domicile  de  secours  dans  un  autre  dépar¬ 
tement,  le  recours  est  exercé  contrele  département, 
sauf  la  faculté  pour  ce  dernier  d’exercer  à  son  tour 
son  recours  contre  qui  de  droit. 

Art.  22.  —  L’inscription  sur  la  liste  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  12  continue  à  valoirpendant  un  an,  au  regaid 
des  tiers,  à  partir  du  jour  où  la  personne  inscrire 
a  quitté  la  commune,  sauf  la  faculté  pour  la  com¬ 
mune  de  prouver  que  cette  personne  n’est  plus  en 
situation  d’avoir  besoin  de  l’assistance  médicale 
gratuite, 

Art.  23.  —  Le  préfet  prononce  l’admission  aux 
secours  de  l’assistance  médicale  des  malades  privés 
de  ressource  et  dépourvus  d’un  domicile  de  secours 
communal. 

Le  préfet  est  tenu  d’adresser,  au  commencement 
de  chaque  mois,  à  la  commission  départementale 
ou  au  ministre  de  l’intérieur,  suivant  que  l’assis¬ 
tance  incombe  au  département  ou  à  l’Etat,  la  liste 
nominative  des  malades  ainsi  admis  pendant  ,  le 
mois  précédent  aux  secours  de  l’assistance  médi¬ 
cale. 

TITRE  IV 

SECOURS  HOSPITALIERS 

Art.  24.  —  Le  prix  de  journée  des  malades  placés 
dans  les  hôpitaux  aux  frais  des  communes,  des  dé¬ 
partements  ou  de  l’Etat  est  réglé,  par  arrêté  du 
préfet,  sur  la  proposition  des  commissions  admi¬ 
nistratives  de  ces  établissements,  et  après  avis  du 
conseil  général  du  département,  sans  qu’on  puisse 
imposer  un  prix  de  journée  inférieur  à  la  moyenne 
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4u  prix  de  revient  constaté  pendant  les  cinq  der- 

.nières  années.  .  ■  i  . 

Art.  25  —  Les  droits  résultant  d’actès.  de.,  fonda¬ 
tions,- des  édits  d’union  ou  de  conventions  partl- 
nüliër'es  sont  et  demeurent  réservés. 

.  lln’ést  pas  dérogé  à  l’article  1"  de  la  loi  du  7 
aoûtl851.  ■  .  - 

V  Tout. les  lits  dont  Taffèctation  ne  résulte  pas  :  des 
deux  paragraphes  précédents  ou  qui  ne  seront  pas 
reconnus  nécessaires  aux  services  des  yieillards 
ou  incurables,  des  militaires,  des  enfants  assistés 
et  des  maternités,  seront  affectés  au  service  de 
l’assistance  médicale. 

TITRE  V 

DÉPENSES,  VOIES.  ET  MOYENS 

Art,  26. —Les  dépenses  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  se  divisent  en  dépenses  ordinaires 
et  dépenses  extraordinaires  ; 

Les  dépenses  ordinaires  comprennent  : 
h  Les  honoraires  dès  médecins,  chirurgiens  et 
sages-^feinmes  du  service  d’assistance  à  domicile  ; 

2“  Les  médicaments  et  appareils; 

•  3‘  Les  frais  du  séjour  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  .  ■  . . 

Ges  dépenses  sont  obligatoires.  Elles  sont  sup¬ 
portées  par  les  communes,  le  département  et  l’E- 
tat,  suivant  les  règles  établies  par  les  articles  27, 
28et29:  ■ 

Les  dépenses  extraordinaires  comprennent  les 
frais  d’agrandissement  et  de  constructions  d’hôpi- 
..taux, 

L’Etat  contribuera  à  ces’dépenses  par  des  sub¬ 
ventions  dans  la  limite  des  crédits  votés. 

Chaque  année,  une  somme  sera  à  cet  effet  ins¬ 
crite  au  budget . 

,  Art.  27.  —  Les  communes  dont  les  ressources 
ordinaires  inscrites  à  leur  budget  seront  insufflsan- 
tes  pour  couvrir  les  frais  de  oe  service  sont  autori- 
sées-à voter  des  centimes  additionnels  aux  quatre 
coiibributions  directes  ou  des  taxes  d’octroi  pour 
se  procurer  le  complément  des  ressources  neces¬ 
saires. 

Les  taxes  d’octroi  votées  en  vertu  du  paragra¬ 
phe  précédent  seront  soumises  à  l’approbation  de 
.l’autorité  .compétente,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  137  de  la  loi  du  5  avril  1884, 

La  part  que  les  communes  seront  obligées  de  de¬ 
mander  aux  centimes  additionnels  ou  aux  taxes 
d’octroi  ne  pourra  être  moindre  de  20  p.  100  ni 
•supérieure  à 90  p.  100  delà  dépense  à  couvrir,  con¬ 
formément  au  tableau  A  ci-annexé . 

Art. 28.  —  Les  départements,  oùtre  les  frais  qui 
leur  incombent  de  par  les  articles  précédents, 
sont  tenus  d’accorder  aux  communes  qui  auront 
été  obligées  de  recourir  à  des  centimes  addition¬ 
nels  ou  à  des  taxes  d’octroi,  des  subventions  d’au¬ 
tant  plus  fortes  que  leur  centime  sera  plus  faible, 
mais  qui  ne  pourront  dépasser  80  p.  100  du  produit 
de  ces  centimes  additionnels  ou  taxes  d’octroi  con¬ 
formément  au  tableau  A  précité 
En  cas  d’insuffisance  des  ressources  spéciales  de 
l’assistance  médicale  et  des  ressources  ordinaires 
de  leur  budget,  ils  sont  autorisés  à  voter  des  centi¬ 
mes  additionnels  aux  quatre  contributions  direc¬ 
tes  dans  la  mesuré  nécessitée  par  la  présente  loi. 

Art.  29.—  L’Etat  concourt  aux  dépenses  départe- 
méntales  de  l’assistance  médicale  par  des  subven¬ 
tions  aux  départements  dans  une  proportion  qui 
variera  de  10  à  70  p .  100  du  total  de  ces  dépenses 
couvertes  par  des  centimes  additionnels  et  qui  se¬ 
ra  calculée  en  raison  Inverse  de  la  valeur  du^cen- 
time  départemental  par  kilomètre  carré,  confor- 
mém.ent  au  tableau  B  ci  annexé.  . 

L’État  est  en  outre  chargé  : 

.  1”  Des  dépenses  occasionnées  par  le  traitement 
des  malades  n’ayant  aucun  domicile  de  secours  ; 

2'  Des  frais  d’administration  relatifs  à  l’exécution 
de  la  présente  loi. 


TITRE  YI 

DISPOSITIONS  GÉNÉkALÉS  .  '  .  ,  / 

Art.  30.  —  Les  communes,  les  départements,  les 
bureaux  de  bienfaisance  et  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  possédant,  en  vertu  d’actes  de  fondations, 
des  biens  dont  le  revenu  a  été  affecté  par'  lé  foiida- 
'teur'à'  Tassistance  médicale  des  indigents  A  domi¬ 
cile,  sont  tenus  de  contribuer  aux  dépenses  du  ser¬ 
vice  de  l’assistance  médicale  jusqu’à  concurrence 
dudit  revenu,  sauf  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  25. 

Art.  31.— Tous  les  recouvrements  relatifs  au 
service  de  l’assistance  médicale  s’effectuent  comme 
ep  matière  de  contributions  directes. 

Toutes  les  recettes  du  bureau  d’assistance  pour 
lesq;uelsles  loi  et  les  règlements  n’ontpas  prévu  un 
mode  spécial  de  recouvrements  s’effectuent  sur  les 
états  dressés  par  le  président. 

Ges  états  sont  exécutoires  après  qu’ils -ont  été  vi¬ 
sés  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet.  • 

Lès  oppositions,  lorsque  la  matière  est  de  Ta  com¬ 
pétence  des  tribunaux  ordinaires,  sont  jugées  cofn- 
me  affaires  sommaires,  et  le  bureau  peut  y'  défen¬ 
dre  sans  autorisation  du  conseil  depréfécture. 

Art.  32.  —  Les  certiflcats,  significations,  juge¬ 
ments,  contrats,  quittances  et  autres  actes  faits  en 
vertu  de  la  présente  loi  et  exclusivement  relatifs 
au  service  de  l’assistance  médicale,  sont  dispensés 
du  timbre  et  enregistrés  gratis  lorsqu’il  y  a  lieu  à 
la  formalité  de  l’enregistrement,  sans  préjudice  du 
bénéfice  de  la  loi  du  22  janvier  1851  sur  l’assistance 
judiciaire. 

Art.  33.  —  Toutes  les  contestations  relatives  à 
l’exécution  soit  de  la  délibération  du  conseil  général 
prise  en  vertu  de  l’article  4,  soit  du  décret  rendu  en 
vertu  de  l’article  5,^  ainsi  que  les  réclamations  des 
commissions  administratives  relatives  à  l’exécution 
de  l’arrêté  préfectoral  prévu  à  l’article  24,  sont  pàr- 
téès  devant  le  conseil  de  préfecture  du  département 
du  requérant  et,  en  cas  d’appel,  devant  Te  conseil 
d’Etat. 

Les  pourvois  devant  le  conseil  d’Etat  dans  les 
cas  prevus  au  paragraphe  précédent  sont  dispensés 
de  l’intervention  do  l’avocat. 

Art.  34.  —Les  médecins  du  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite  ne  pourront  être  considérés  com¬ 
me  inéligibles  au  conseil  général  ou  au  conseil 
d’arrondissement  à  raison  de  leur  rétribution  sur  le 
budget  départemental. 

Art.  35.  —  Les  communes  ou  syndicats  de  com¬ 
munes  qui  justifient  remplir  d’une  manière  complè¬ 
te  leur  devoir  d’assistance  envers  leurs  malades 
peuvent  être  autorisés  par  une  décision  spéciale  du 
ministre  de  l’intérieur,  rendue  après  avis  du-  con¬ 
seil  supérieur  de  l’assistance  publique,  à  avoir  une 
organisation  spéciale. 

Art.  36.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  du  dé¬ 
cret-loi  du  24  vendémiaire  an  II,  en  ce  qu’elles  ont 
de  contraire  à  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat 
et  par  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  com¬ 
me  loi  de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  15  juillet  1893. 

CARNOT. 

.  Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  conseil, 
ministre  de  l'intérieur, 

ÇH.  DUPUY. 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 

E.  GUÉRIN, 

Le  ministre  des  finances, 
p.  PEÏTRAL 
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Tableau  A 

Seroant  à  déterminer  la  part  de  dépense  à  couorir 
par  les  communes  au  moyen  des  ressources  extra¬ 
ordinaires  (centimes  additionnels  et  taxes  d'octroi) 
et  le  montant  de  la  suboention  qui  doit  leur  être 
allouée  pour  l'assistance  médicale  gratuite,  eu 
égard  à  la  valeur  du  centime  additionnel. 


VALEUR  DU  CENTIME 

PORTION 

de  la  dépense  à  couvrir 

par 

les  communes 

ordinaires 

.  Pai’ 

le  département 
au  moyen 

subventions 
et  de 

celles’de  l’Etat 

Au-dessous  de  20  fr . 

20  p.lOO 

80  p.  100 

De  20  fr.  01  à  40  fr . . 

25  -  ' 

75  — 

De  40  fr.  01  .à  00  fr. . 

30  — 

70  — 

De  60  fr;  Ol  à  80  fr. ..... . 

35  — 

65  — 

De  80  fr.  01  à  100  fr.. . 

40  — 

60  — 

De  100  fr.  01  à  200  fr  . 

50  - 

50  - 

De  200  fr.  01  à  300  fr. 

60  — 

40  -  ^ 

De  300  fr.  01  à  600  fr . 

'70  — 

30  — 

De  600  fr.  01  à  SOO  fr...'.;.. 

80  — 

20  - 

De  900  fr.  01  et  au-dessus... 

90  — 

10  — 

I’ableau  b 


Servant  à  déterminer  le  montant  de  la  subvention 
gui  doit  être  allouée  par  l'Etat  aux  départements 
pour  leur  part  dans  les  frais  de  l'assistance  médi¬ 
cale,  eu  égard  à  la  valeur  du  centime  départe¬ 
mental  par  kilomètre  carré . 


VALEUR  DU  CENTIME 

COEFFICIENT 

de  subvention 

de  l'Etat 

DÉPENSE  : 

département 

Au-dessous  de  2  fr . 

70  p.  100 

30  p.  100 

De  2  fr.  01,  à  2  fr.  5,0 . 

35  - 

De  2  fr.  51  à  3  fr . 

60  — 

40  — 

De  3  fr.  01  à  3  fr.  50 . 

45  — 

De  3  fr.  51  à  4  fr.... . 

50  — 

50.  - 

De  4  fr.  01  à  4  fr.  75 . 

45  — 

•  55  — 

De  4  fr.  76  à  6  fr . . 

40  — 

00  — 

De  6  fr.  01  à  9  fr . 

30  — 

70  — 

De  9  fr.  01  à  15  fr . 

20  — 

80  — 

Au-dessus  de  15  fr . 

10  — 

90  - 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Exercice  par  les  uiéflecins  militaires. 

17  juillet  93. 

Très  Honoré  Confrère, 

Vous  vous  souvenez  sans  doute,  du  D‘'  T. . . 
médecin-major,  à  P.  depuis,  deux  ans, et,  autre¬ 
fois  médecin  des  cuirassiers  à  N. . .  Ce  confrère 
avait  commencé  un  cabinet  à  N. . .,  où  il  venait 
régulièrement,  les  jeudis  et  dimariclies  toute  la 
journée,  sans  parler  des  voyages  faits  dans  la 
semaine,  dans  notre  localité,  à  80  kil.  de  la 
garnison. 

Le  Syndicat  écrivit  deux  lettres  à  M.Dujardin- 
Beaumetz,  sans  recevoir  de  réponse;  l’affaire  fut 
portée  devant  la  réunion  générale  des  Syndi¬ 
cats,  par  notre  délégué,  le  D‘'  Puy-le-Blanc,  et, 


à  la  suite  de  nos  plaintes,  et  de  celles  des  con¬ 
frères  d’autres  villes,  parut  la  circulaire  du  di¬ 
recteur  du  service  de  santé . 

Je  ne  sais  si  M.  T. . .  a  reçu  cette  circulaire; 
mais,  après  un  répit  de  quelques  jours,  le  voici 
revenu  dans  nos  murs,  où  les  jours  de  foires  el 
de  marchés,  son  cabinet  fonctionne,  comme  par 
le  passé.  Jeudi  dernier,  jour  de  foire,  il  a  reçu; 
au  moins,  15  à20  malades.  Je  dois  ajouter,  qu’à 
P...  il  continue  à  faire  de  la  médecine,  avec 
une  telle  intensité,  qu’il  s’est  payé  un  coupé, 
exclusivement  destiné  à  faire  la  clientèle  civile. 

C’est,  vous  l’avouerez,une  interprétation  assez 
bizarre  de  la  circulaire,  qui,  pour  moi,  est  lettre 
morte,  et,  pour  M.  T...  aussi.  J’estime  qu’il  ne 
sera  pas  mauvais  de  raconter  le  fait  dans  le 
Concours  medical,  afin  que  tous  mes  confrères 
sachent  bien  le  fonds  qu’ils  peuvent  faire  sur 
les  circulaires. 

Car,  véritablement,  un  chef  de  service,  qui, 
deux  fois  la  semaine,  abandonne  son  poste,  de  8 
heures  du  matin  à  1 1  heures  du  soir,  sans  par¬ 
ler  des  cas  imprévus,  ne  le  ferait  pas,  s’il  ne  sç 
sentait  soutenu. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  situation 
précaire  et  ridicule,  que  ces  faits  nous  créent  à 
N. . .,  où  les  beaux  jours  de  M.  T.. .  sont  com¬ 
plètement  revenus. 

.Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  accueilr 
lir  favorablement  cette  communication,  agréez, 
etc. 

D''  Pillet, 

Président  du  Syndicat  des  Deux-Sèvres. 

P.  S.  J’écris  en  même  temps  au  D‘'  Porson 
pour  lui  signaler  la  chose. 

■Syndicat  médical  fie  la  Vienne 

26  octobre  1892. 

Présents  :  MM.  Pouliot,  Président,  Auché,  Buf¬ 
fet-Delmas,  Brossard,  Berland,  Blanchon,  Blé- 
hée,  Bernard,  Ghédevergne,  Chrétien,  Chargelè- 
gue.  Dupont,  Descubes,  Dorvau,  Dilly,  Faure, 
Guilhaucf,  Guillon,  Granger,  Jablonski,  Junin, 
Lusseau,  Litardière  deLussac,  Litardière  de  Vi- 
vonne.  Maillard,  Ponteil,  Piorry  de  Saint-Geor¬ 
ges,  Piorry  de  Verrières,  Périvier,  Raguit,  Ro¬ 
land  et  Violet. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  pré¬ 
cédente  séance,  M.  Buffet-Delmas,  trésorier, 
prend  la  parole  pour  exposer  la  situation  de  la 
Caisse,  qui  est  approuvée  mr  l’Assemblée. 

L’admission  de  M.  le  D''  Houpert,  d’Usson, 
est  votée  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

Déontologie, 

Le  D''  Chrétien,  syndic  du  Cercle  de  Poi¬ 
tiers,  annonce  que  dans  la  séance  du  22  septem¬ 
bre  dernier,  tous  les  membres  du  Cercle  ont 
décidé  qu’on  n’irait  plus  en  consultation  avec  le 
Di^X...,  médecin  militaire,  qui  n’observe  en¬ 
vers  ses  confrères  civils  aucune  des  règles  de  la 
déontologie  médicale. 

Dans  la  même  séance,  le  Cercle  a  eu  à  s’occu¬ 
per  d’un  différend  survenu  entre  deux  confrères 
au  sujet  du  remplacement  de  l’un  d’eux  par  un 
étudiant  en  médecine.  En  présence  de  l’intention 
formelle  de  l’un  des  confrères  de  dénoncer  l’é¬ 
tudiant  à  la  justice  comme  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine,  M .  le  D''  Pouliot  fait  remar- 


quer  que  la  nouvelle  loi  sur  la  médecine  admet 
ces  remplacements . 

Dans  ces  conditions,  le  "Cercle,  après  avoir  en¬ 
tendu  les  deux  parties,  émet  l’avis  qu’un  méde¬ 
cin  ne  doit  pas  porter  plainte  contre  un  élève, 
qui  exerce  la  médecine  en  remplacement  d’un 
confrère,  sans  en  avoir  référé  au  Syndicat,  le  fait 
étant  consacré  par  l’usage.  Il  décide,  de  plus, 
que  si  la  plainte  est  portée,  il  fera  tout  son  posr 
sible  pour  empêcher  les  poursuites. 

Le  Syndicat  accepte  les  conclusions  du  Cercle 
de  Poitiers.  ,  . 

Assemblée  de  i  Union . 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  d’une 
lettre  de  convocation  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  pour  une  réunion  générale  qui  doit 
avoir  lieu  le  27  novembre  1892,  à  Paris. 

Le  Syndicat  nomme  pour  le  représenter  à 
cette  réunon  les  D"'®  Pouliot  et  Guillon  et  le 
D' Chrétien  comme  suppléant. 

L'exercice  de  la  médecine  civile  par  les 
médecins  militaires. 

M.  le  Df  Chrétien  donne  lecture  d’un  article 
paru  dans  le  Bulletin  Médical  :  l’auteur,  tout  en 
faisant  ressortir  que  légalement  le  médecin  mi¬ 
litaire  peut  faire  de  la  clientèle  civile,  reconnaît 
que  cette  pratique  est  susceptible  de  nombreu¬ 
ses  objections. 

I"  Il  y  a  un  principe  de  haute  administration,  et 
nous  dirons  volontiers  de  haute  morale,  qui  défend 
non  seulement  à  tout  oflicier,  mais  à  tout  fonction¬ 
naire,  de  se  livrer  au  commerce.  Or,  le  médecin 
faisant  clientèle  doit  payer  patente  et  est,  par  cela 
même,  rangé  parmi  les  commerçants. 

2"  Avec  les  occupations  si  multiples  qui  incom¬ 
bent  aux  médecins  militaires,  on  se  demande  com¬ 
ment  ils  peuvent,  sans  négliger. leur  service,  faire 
face  aux  exigences  d'une  clientèle  tant  soit  peu 
nombreuse. 

3”  Enfin,  il  est  incontestable  que  le  médecin  mili¬ 
taire  a  besoin  d’être  libre  de.  toute  attache  pécu¬ 
niaire  avec  les  habitants  de  sa  résidence  pour  pou¬ 
voir  exercer, .  non  seulement  avec  indépendance, 
mais  aussi  sans  être  effleuré  par  la  suspicion,  son 
métiers!  délicat  d’expert  médical.  Qu’un  des  clients 
du  médecin  militaire  soit  réformé  . pour  une  affection 
qui  n’est  pas  visible  pour  le  vulgaire,  immédiate¬ 
ment  on  parlera  de  favoritisme,  de  complaisance 
intéressée.  Cette  situation  ne  peut  que  compromet¬ 
tre  la  bonne  réputation  du  médecin  et  celle  du  corps 
de  santé. 

Quant  aux  praticiens  qui  auraient  à  subir  une 
concurrence  de  la  part  des  médecins  militaires,  ils 
doivent,  d’après  l’auteur  de  l’article,  faire  le  néces¬ 
saire  pour  que  les  confrères  militaires  faisant  de 
la  clientèle  civile  soient  tenus  de  prendre  une  pa¬ 
tente.  De  cette  façon,  ils  rentreront  dans  le  droit 
Commun,  et  l’autorité  militaire  pourra,  si  elle  dési¬ 
re  le  savoir,  par  une  enquête  d’une  simplicité  élé¬ 
mentaire,  s’informer  quels  sont  les,ofllciers  du  corps 
de  santé  qui  exercent  au  civil. 

Le  Syndicat  décide  qu’on  écrira  au  Contrôleur 
pour  faire  appliquer  la  patente  au  D''  X. . .,  mé¬ 
decin  militaire,  qui  fait  ostensiblement  de  la 
clientèle  civile  à  Poitiers  et  qu’une  plainte  sera 
portée  contre  lui  près  du  directeur  du  service 
de  santé. 

Service  médical  gratuit. 

M.  le  Tv^Guilhaud  lit  le  rapport  sur  cette  ques¬ 
tion.  Il  dit  qu’en  1891  les  dépenses  ont  été  de 
26,207  fr.  et  les  recettes  de  20,305  fr.,  ce  qui  fait 
un  déficit  de  5,904  fr. 

Il  reconnaît  avec  le  Dr  Roland,  dont  il  ap¬ 
prouve  le  rapport,  que  ce  déficit  est  dû  : 


ly  A  l’augmentation  du  in.ombre  des .  juiajades 
par  l’influenza  ;  ’  '  ?  ■  ‘ 

2“  A  un  vice  de  fonctionnement  de  l’œuvre,  dû 
aux  maires  qui,  dans  certaines  communes,  au 
lieu  de  donner  des  bulletins  individnels,  comme 
le  prescrit  le  règlement,  ont  donné  des  bulle¬ 
tins  avec  noms  defamille,  sans  prénoms  ;  de  sorte 
que,  grâce  à  cette  petite  superchebie,  plusieurs 
membres  'de- la  famille  sont  soigneb,  alors  qu’un 
seul  ligure  au  budget  des  recettés'; 

3»  A  l’abus  commis  par  les  malades,  en  appe  ■ 
lant  plusieurs  médecins  à  l’iûsu  des  uns  et  des 
autres. 

Après  avoir  signalé  ces  causes  de  déficit,  le 
D‘-  Guilhaud  est  d’avis  qu’il  est  utile  de  porter  à 
3  francs  le  prix  à  payer  par  tête  d’indigents  ins¬ 
crits  sur  les  listes,  il  termine  sa  communication 
en  parlant  du  vote  de  crédit  supplémentaire 
émis  par  le  Conseil  Général  de  la  Vienne  et  en 
donnant  connaissance  du  vœu  suivant  du  Cercle 
Syndical  de  Givray  :  •  : 

«  Le  Cercle  Syndical  de  Givray,  convaincu  de’ 
l’excellence  de  l’œuvre  èn  principe,  émet  le  vœu 
que:'  '  .  ' 

1"  Le  service  de  la  médecine  gratuité  des  indi-' 
gents  soit  obligatoire  pour  toutes  les  communes  en 
faveur  de  tous  les  indigents  ;  '■ 

2°  Que  la  dépense  du  service  soit  payée  pour  le 
département,  par  les  conimünes  imposées  d’officcû 
cet  effet  d’un  centime  sur  les  quatre  contributions, 
et  par  un  prélèvement  de  tant  par  cent  sur  le  re¬ 
venu  des  buréaux  de  bienfaisance. 

M.  le  D’'  Gi«7/g«  dit  que  la  multiplicité  des,  vi¬ 
sites  des  malades,  à  plusieurs  médecins,  est  la 
principale. cause  du  déficit,  et  que  c’est  pour 
cela  que  le  Conseil  Général  a  vote  que  tout  in¬ 
digent  inscrit  devrà^  au  commencement  dq  l’an- 
nee,  déclarer. lè'  médëcin  qu’il  veut "pfbhdre  ;  il 
ajoute  que  l’inscription  d’une  famille  sur  une 
seule  feuille  est  aussi  une  grande  cause  de  dé¬ 
ficit,  les  inscriptions  n’étant  pas  individuelles.  : 

C’est  au  corps  médical,  dit-il,  d’empêcher  les 
abus  faits  par  cèrtaines'münîcipalités,  en  deman¬ 
dant  l’inscription  nominative,  sur  une  feuille  sé¬ 
parée,  de  chaque  membre  d’une  famille  indigente.; 
Il  est  d’avis  de  demander  au  Cqnèeü  Général 
d’imposer  aux  Commun'és  l’inscription  exacte 
de  chaque  membre  d'une  famille  reconnue  indi¬ 
gente. 

Il  répond  ensuite  au  D'"  Guilhaud  que  le  Con", 
seil  Général  n’a  pas  le  droit  d’imposer  un  cen¬ 
time  additionnel  aux  Communes:  on  ne  peut 
mettre  qu’un  centime  départemental. 

M.  le  D"'  Guilhaud  demande  alors  que  ce  soient 
les  pouvoirs  publics  qui  imposent  un  centime 
aux  Communes. 

Le  Syndicat  médical  de  la  Vienne  émet  l’avîs 
suivant  :  Gn  demandera' au  Conseil  général  que, 
lorsqu’hne  famille  sera  considérée  comme  iiidi- 

fente  par  les  municipalités,  tous  les  membres 
e  cette  famille  soient  inscrits  nominativement 
sur  les  listes. 

Le  D''  Guilhaud  deniande  la  nomination  d’une 
Commission  pour  étudier  la  question  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  des  indigents.  Cette  proposition 
est  adoptée  et  les  D«  Pouliot,  Brossafd,'  Guil¬ 
haud,  Buffet-Delmas,  Guillon,  Chrétien,  Roland, 
Berland,  Chargelègue,  Dorvau,  Litardière  de 
Vivonne,  Guilié,  Jablonski  et  Amirault  sont 
nommés  membres  de  cette  Commission,  qui  se 
réunira  le  18  novembre  prochain. 
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Cotlsatious  payées  au  trésorier  île  l’ITiiioii 
pour  1803. 


Syndicat  de  Caen .  54  fr. 

»  de  Douai . 70  .  » 

»  de  la  Vallée  de  la  Meuse  62  » 

»  des  Deux  Sèvres . .  86  » 

»  de  la  Mayenne .  64  » 

»  d’Avesnes . .  64  »  : . 

»  de  Bordeaux  (subur¬ 
bain)  (solde  1.890-91-92)  78  » 

M.  Maurat, 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  Conseil  supérieur  d’instruction  publique  a  clos 
sa  session  et  adopté  plusieurs  projets  de  décret  que 
nous  allons,  publier:  incessamment  ;  nous  commen¬ 
cerons  par  le  plus  pressé  :Les  conditions  exigées  des 
officiers  de  santé,  en  vue  de  l'obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 


_ t,  depuis  quelque  temps,  pour  transformer 

l’agrégation,  qui  n’est  actuellement  qu’un,  cul-de- 
sac,  sauf  pour  quelques  privilégiéSj  en  une  carrière 
véritable,  .. 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  provin¬ 
ce  viennent  d’adresser  à  M.  le  Directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur  le  vœu  suivant  : 

’  «  L’agrégation  des  Facultés  de  médecine  pourrait 
devenir  une  carrière,  soit  par  la  prorogation  habi¬ 
tuelle,  subordonnée  à  l’avis  favorable  du  conseil  de 
la  Faculté  intéressée,  avis  confirmé  par  les  profes¬ 
seurs  de  la,  section  correspondante  de  toutes  les 
Facultés, 'ét  ap.prouyé  par, de  .conseil  supérieur  de 
l'Instruction  publique,  et  déniiàndent  en  outre  l!ap- 
plication  de  1  article  4Q  du  décret. da  28  décembre 
1885  relatif  à  la  nomination  dés  professeurs 
adjoints.  -  . 

0  Le  renouvellement  de  l’agrégation  serait  assu¬ 
ré  par  la  titularisation  des  agrégés,  devenant  pro¬ 
fesseurs,  àla  suite  des  vacances  des  chaires  magis¬ 
trales  ;  par  la, 'nomination  au  titre  .de  :pr.ofesseur 
adjoint,  et  enfin  par  les  décès  èt  démissions  possi¬ 
bles..» 


—  Les.  médecins  des  paquebots.  —Un  confrère  nous 
écrit  :  ' 

'  Al’entrée  de  l'hiver  certaines  Coinpagnies  deman¬ 
dent  des  Médecins  polir  aller  au  ArMiV,  charmant 
voyage,  etc.  Otl  ÿ  va  et  on  tombe  en  pleine  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune,  à  Santos,  où  bn  fait  séjourner, 
le  bateau  pendant  trois  semaines  pour  charger  du 
café.  Cela  m’est  arrivé. 

Une  Compagnie  a  perdu  7  médecins  en  deux 
campagnes.  Un  fait  :  J’ai  eu  la  fièvre  jaune.  Trans- 
Jiorté  à  rhôpital,  j’ai  repris  la  chambre  du  D.'  J.  Il 
était  guéri  de  la  fièvre  jaune,  ;  je, suis  .  reparti  sur 
un  autVe  bdtéau  en  remplacement  du  D'  D.,^  mort 
de  la  fièvré  jaune.  Mon  cas  n’est  pas  une  exception 
extraordinaire. 

■Une  Compagnie:  ne  déclaré ■  jamais  ■  aux  na'ifs, 
qu’elle  prend,  qu’il  y  a  de  la  fièvre  jaune  et  qu’on 
séjournera  longtemps  dans  le  foyer. 

Recevez,  etc.  .  \  - 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


N'  èS12.  —  M.  le  D''  Eosibbs,  de  GastelnaU-d’Auzan 
(Gers),  présenté  par  M. ,  le  D' .  Leoombe,  de  Gabarret 
(Landes). 


N"  3813.  M.  le  D'  Rolland,  de  Toulouse,  ifieftibs 
de  l’Association  des  médecins  des  Hautes-Pyrénées.'  ■- 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  .regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs^  k 
déc'és  de  MM,  lès  docteurs  de  Villartay  père,  de  Vitré 
(I.-et-V.)  ;  Lbdru,  de  Clermont-Ferrand,  membres  du' 
Concours  médical. 


Revue  bibliographique  '  ' 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES.: 
Place  de  l’Ecole)  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4.  ' 

La  stérilité  chez  la  femme  et  son  traitement  médi¬ 
co-chirurgical,  par  A.  Lutadd.  (Société  d’éditions 
scientifiques,  Paris,  189?.  Prix:  3  fr.  50.) 

Ceci  est  une  deüxièiile  édition,  ce  qui  indique  que 
nombre  de  lecteurs  ont  déjà  fait  connaissance  avec  ce 
petit  livre.  Aucun  ne  paraît  s’en  être  repenti  ;  il  pstvrai 
que  lors  de  la  première  édition,  il  n’y  avait  pis  en¬ 
core  de  Bérenger  pudique.  Eii  sera-t-il  de  même  dans 
les  temps  moraux  que  nous  traversons,  en  risquant 
plus  ou  moins  d’y  laisser  nos  os  ?  Me  sera-t-il  permis 
d’avouer  que  mon  devoir  de  critique  de  la  France 
médicale  a  paru  m’autoriser  à  lire...  jusqu’au  bout,,, 
les  pages  écrites  par  M.  Lutaud.  Puis-je  confesser  que 
mes  yeux,  chastes,  croyez-le,  ne  se  sont  pas,  .pudi¬ 
quement,  fermés  chaque  fois  qu’une  dés  47  figures  de 
M.  Lutaud  montrait  son...  profil  ou  sa  face,  excitant 
et  suggestif.  Quel  châtiment  sera  le  mien  ?  Je  vèuî 
l’ignorer,  mais  le  métier  de  critique  devient  très  dan¬ 
gereux  avec  des  livres  comme  celui  de  M.  Lutaud. 

Il  y  a  surtout  un  chapitre  IV  sur  le  coït  et  éüf  la 
manière  de  s’en  servir,  avec  des  figures  montrant 
chacune  des...  positions  (je  ne  me  rappelle  plus  leur, 
nombre)  choisies  par  les  conjoints  ou  présentées  à  eui 
fjar  le  médecin  conseilleur.  Je  ne  saurais  trop  en' re¬ 
commander  la  lècture  aUx  jeunes  mariés  dont  la 
chaste  inexpérience 

^noi-a  tqujpurs  l’art  de  chatouiller  l’esprit 
Ét  de  servir  à  point  un  dénouement  bien  cuit. 

(Müsset), 

J’en  recommande  aussi  la  lecture  aux  hommes  affai¬ 
blis,  et  qui  ne’  pèpvent  sans  imprudence  renouvelèr 
trop  souvent,  des  expériences  inutiles;  Ils  trouveront' 
des  conseils  qui-  les  empêcheront  de  jeter  follement 
«  leur  poudre,  aux  moineaux  ».  Il  semblerait,  après 
avoir  lu,  . compris,  retenu  et  expérimenté  les  ‘  conseils 
donnés  avec  tant  de  détails  qu  il  ne  reste  plus  qua 
mettre  délibérément  sur  sa...  bannière  :  «  à  tous  les 
coups.l’on  gagne,  la  rouge  ou  la  noire  ». 

,  Le  volume  envisage  {envisage  est  ici  un  mot  fran¬ 
çais  bien  improprement  appliqué),  ensuite  les  organes, 
génitaux  de  la  femme  au  point  de  vue  anatomique,  et 
physiologique  et  indique,  s’ils  sont  mal  conforniésiles: 
moyens  médicaux  et  chirurgicaux  d’y  remédier.' Enfin 
il  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  fécondation  afti-, 
ficielle  à  laquelle  la  femme  stérile  va  demander. son 
dernier,  espoir.  . 

Quel  brillant  écrivain  que  M.  Lutaud,  mais. qu’il Be 
défie,  M.  Bérenger  veille  et  Lozé.  était  son  'prophète. 
Son  livre  n’est  écrit  que  «  pour  des  médecins  »;  flous 
dit-il  dans  son  introduction,  qu’il  ne  tombe  pas  'sous 
les  yeux  d’un  profane  ;  lisons-le’«  saintement,  scien¬ 
tifiquement  »,  mais  SURTOUT  ne  le  laissons  pas  s’égarélr. 
sou.s  les  yeux  non  prévenus  par  des  études  antérieu¬ 
res.  Les  médecins  n’ont  peut-être  pas  plus  le  droit  éé,., 
regarder  des  malades,  découvertes  que  les  artistes,  léurs  ,■ 
modèles  sans  chemise.  Mais  je  m’aperçois  que  jp  qqu- 
lèVe  ■  une  question  brûlante  et  révolutionnaire.-*  Je 
quitte  ma  plume.  D'  F.  VERGHtiilB,:'., 

'  .  ■  Chirurgien  de  Saint-Lazare. 


le  Directeur-Gérant  ;  K.  CËZIiIlY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andfé) 
Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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LE  GO] 


^MEDICAL 


JOURNAL  HËBDOMADAfRE  D^^J&E'CINE  ET  DE  CHIRUR^I'ê' 

Organe  officiel  de  la  Sociélé  professionnelle  lE  COKÇOllES  ÜIEDIGAL  » 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DÈ  FRANCE 


Une  circulaire  '  dit  ^  Ministl’e  cledUntérlctir 
au2f  Préfets,  annonce  que  la  mise  à'texécution 
de  la,  loi  sur  l’Asèistancp'  mcdi'calp^',  est  reiiT 
YQj^'éa  18,95.,  ' 

Xqs  Conseils. généraux  né  serontidonc  pas. 
sfiisis  des  .projets  d’organisation  à  la  pro¬ 
chaine  session.  '  I  .  . 

A.  G.i's^ot. 


Réorganisation  des  études  médioales. 


Dàhs  ses 'séances  des  28  ët  29‘  juin  la  section' 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  VinstHiction' 
publiquesL  adopté  un  projet  cpii,  accepté  par  toutès 
lësfaCuUés  de  médecine,  moins  celle  de  Paris,' et 
par  tontes  leé  facultés  des- Sciences,  sans'  éxcep- 
tion  (cëlà  nfestpas  étënnant,,300  fr.  'pour  les  frais 
d’étü'de' dé  rannéë'sè'nt  nihë  bonne  Aubaine  !),' 
rénrgani'se  les'.'étüdé's  i 'médicales. •.'Cë, projet' dé' 
déèm'  à'  'été'  'ratifié;  par  le  "conseil;  supérieur'  de' 
l'instruôtion'  publique.  Ncius''en''pu'b'liér'ons  lé' 
texte.  .  . 

'Ilti’ëst'paSfàit;  péiü'  npuS  réjouir.  ’  "  - 

Pôtlp  étudier  là’  médeciiië,'  il  faudra  produire 
lè  Dipiôtne  'de  ‘Bàchéiier  'de  ■Vpfiseign'èifiénï'  secqii-  ■ 
dâfre'dlàssiqüe'.  'On 'saltlcè -qu'il  copte  d^argénl;  èt; 
de  Ijemps.On  va  y. adjoindre, ùn, SècondBkccalau- ' 
réât  qtf 'on '  appelierà  Ger'f r/lcàï  d’études-  -physiques, 
cMmiques-et-natiù*èllesiet  céBaccàlaürédt'se  pas-  ' 
sérA'üéyant'les, facultés dps-  Sciences  ;;;  il  coûtera' 
une.'àtûïéë  èt'300  fr.  aux  éeilx  qui  ne 

sùbiro'nt  aucun  échec,  'et  ce;  hdpv.éau  BaCcalau-  ■ 
réatj  sur  des ',lhatiè'res' 'déjà  apprises  Au  'collège',  i 
cdnSAfcféç.s'pAr  lè.  B*'  diplômé, 'ne  sera  nullement  ' 
médical.  'Ce  'ià’eSt'  pas  , tout' ,'én  ‘.c'e"  ■qüi''eôhcerne' 
ces  sbi'êncës"âccésSOi're'$;  Elles' "seront  '  encore , 
professées  dans  les  facultés,  puisque,  au  4^ 


de  doctorat,'  on  demandera  aux  candidats  de 
prouvqr  qu’ilq  Ips  ppssépnî. ..  f 

A  Br'bqçcalnuréatl-i.Àilf,  A  20, 

le  service  "militaire.  A  21',  jusqu’à  26,  les  études 
médicales  propremept.  çTifes....^,  .examen^ jRr|]ièse 
et  r,-305  fr;  â  verser  qui;  joTnis  aux. 300 'n’'.,  porte¬ 
ront  à  huit  initiions  deux  ceni  cinquàiite  mi^le 
francs  le  taux  p.àyé  :paé  'les  cinq'  cents  'étudiants 
reçus  chaque-  '  Année','  'dOctëurs'  en'  itiédéçine; " 

Wons  'parlons  des  privilégiés  qui' ,  n’àtirbn.t'  '  ni 

maladies,  ni  ajournements.  ;  '  ' 

D’authe part,  les' facultés  n'oni  pàs  etv un  pé-i' 
présentant  pour  aller,  en  leur  'noihj'démailder  ait 
Sénat  'là  réforine  èpniii,  réclamée  pOiir  lé  hi'éh'  de 
l'armée.'  M .  le'  DOyen  dé  la'facultp  de  'Paripp  qui' 
seul  protesté  coAtre  ianbüyëllé.réérg:anisatipii,' 
avait  une  belle  occasion,  de  Têndré'’, un' 'sîgAàle 
service.  Elle  se  retrouvera'. 

Là  féarganisation  né  durerâ  pas 'élle,'est'irit7, 
praticable  ,;'  elle  dégoûtera  des  études  médicAles, 
alors  que, 'd’autre  part,  on' 'se  plaint  dé  rih^pfn;-' 
sance  des  médecins, civils  et  militàire's.'  EiUé ’pé' 

;  fera 'qu’aecrdître  cette  péhu'riè  psè's  élïètè  .dpéae,-, 
trè-ux  ne  'seront ' combattûs  qué'pap'Tïhp'  fdéé.ab;, 
solumeiit  fausse,  réPatidûè  qahs  '  .leë.'  îâmîiïes';  ;'  ! 
savoir,  que'  '  lel  fils  dé  '  la  'maison;  '  s’il  erntf assp, 
la  carrière  médicale,  outre  l’avantage  dé  né  ,faire 
qu'une  anné'e'dé  service'jhilitaire,  sera  m.éip,s,'eji-- 
.  posé-qne  les  autrés'àu  îeii  de  rehnem'i.LesfAhii.p-.; 
les  médicales  savent  que  ,1a  mortalité  m,édiÇa|ë‘ 
est  pltis  élevée  '  que  la  .'liibrtAli'té  ’  ,co,m'müné'  qe,,- 
l’armée  et  éôrame  elles  so'ût  lé  plus  puissant  lact  : 
teur  de  notre  recrutement,  elles  ne  consüUéropt 
que  les  difficultés  qu’on  multiplie  à  plaisir  pour, 
empêcher 'le  médecin  de  faire  de  sén  lils  un 
decin.  '  ..'.i,..'", 

Qui  nous  aide  ?  'qüe  font  les  corps  constitués,  , 
les  facultés,  les  Académies,  pour  appuyer  ,  nos 
demandes  les  plus 'légiïamés  ?  qué  font  les,  dép.ÛT!, 
tés-médecins,  quand'on  discute  lés,  lois ’inédica- 
les  ?  A  deux  reprises',  lorsque  la  loi  sur  la  phar- 
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macie  est  venue  en  discussion,  pas  un  ne  s’est 
levé  poui'  repousser  les  ^articles  inaoceptaMes. - 

On  donne  au  médecin  toutes  les  .charge'’ : 
Prcitection  de  la  santé  publique  (inspection  ,des 
écoles,  vaccination,  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  etc., -etc.)-  ^-médecine  publique, 
rabais  ;  sociétés  de  secours  mutuels,  au  rabats 
service  militaire  inepte  :  apprendre,  pendant  un 
an,  le  maniement  d’un  fusil  dont  la  convention 
de  Genève  interdit  l’usage.  On  accroît,  il  y  a 
4  jours,  la  patente  des  plus  riches,  quand  aucun 
médecin  ne  devrait  la-payer  ;  outre  les  impôts 
communs,  il  paye  celui  de  son  cheval  et  de  sa 
voiture,  qualifiés  de  luxe.  —  On  lui  interdit  de 
se  coaliser  contre  l’Etat,  contre  les  communes 
et,  pour  leurs  débuts,  on  impose  les  jeunes  mé¬ 
decins,  dont  l’armée  a  un  besoin  absolu,  de  plus 
de  huit  millions,  pour  prix  de  leur  diplôme. 

Quand  la  mesure  sera-t-elle  comble,  quand  les 
médecins  comprendront-ils  qu’ils  n’ont  qu’une 
ressource,  celle  que  nous  leur  prêchons  depuis 
1881  :  l’association  syndicale  ?  M.  le  professeur 
Cornil  est  le  premier  qui,  en  France,  ait  donné 
son  appui,  sans  réserve,  aux  syndicats  médi¬ 
caux,  créés  par  le  Concours  médical.  Nous  ten¬ 
terons  de  convaincre  nos  chefs  que,  s’isoler  de 
ce  mouvement,  indispensable  au  bien  de  la 
profession,  est  une  grave  erreur.  Nous  verrons 
s’ils  continueront  à  rester  sous  leur  tente  ! 

A.  CnZlLLY. 
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Uîa^uosiic  tlifférciiticl  «l’iiue  tlouleur 
abiloniiiiale  clicz  la  femme. 

Dans  la  clientèle,  on  est  appelé  quotidienne¬ 
ment  à  résoudre  ce  problème  ardu. 

Rien  de  plus  banal  :  une  femme  accuse  des 
douleurs  abdominales,  récidivantes  et  de  longue 
durée.  Elle  consulte  et,  le  plus  souvent,  avec 
l’idée  obsédante  d’une  affection  utérine. 

L’insistance  d’une  telle  malade,  chacunl’avoue, 
est  pai'fois  trop  suggestive.  Elle  peut,  on  en  a 
cité  des  exemples,  conduire  à  des  interventions 
opératoires  dont  certains  chirurgiens  sont  pro¬ 
digues,  à  en  juger  par  les  récents  débats  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  les  douleurs  pelvien¬ 
nes  post-opératoires.  Au  médecin  de  décider 
par  la  précision  de  son  diagnostic  pathogénique 
et  différentiel. 

La  douleur  abdominale  est  pariétale,  pelvien¬ 
ne,  névralgique  ou  extra-peloienne .  Voilà  le 
point  de  départ  clinique  et  banal  à  l’aide  du¬ 
quel  on  s'orientera  dans  cette  exploration  dia¬ 
gnostique. 

Première  question  :  la  sensation  pénible  que 
la  malade  accuse,  est-elle  une  douleur  parié¬ 
tale  ? 

Dans  raflirmative,  elle  a  pour  origine  la  fai¬ 
blesse  des  parois  abdominales,  la  distension  ou 
la  fatigue  musculaire  ou  une  sensibilité  indi¬ 
viduelle  excessive,  Comme  caractères  :  persis¬ 
tance  extrême,  localisation  indécise  et  provo¬ 
cation  seulement,  dans  la  station  debout  ou 
pendant  les  efforts  de  la  marche.  Jusque-là, 
rien  que  de  simple. 

Persiste-t-elle,  cependant,  dans  le  décubitus 
dorsal  ou  malgré  le  repos  ?  On  soupçonnera  les 
viscères  et  l’utérus  ;  on  les  explorera. 


Si  cette  exploration  attentive  fait  constater 
letHHntégrité  ;  plus  de  doutes  ;  par  éliminatioa,' 
im  ^arrêtera  au  diagnostic  de  douleur  muscu- 
iaifé'èn  rapport  avec  l’anémie  ou  la  neurasthé¬ 
nie.  Donc,  au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  ur- 

ence  d'examiner  dans  la  station  debout  et  le 

ecubitus  cforsrtf,  toute  malàdé  accusant  ce  symp¬ 
tôme. 

Deuxième  question  :  il  s’agit  d’une  douUm 
pelviènne.  Ici  encorè,  deux  cas.  Cette  douleur 
est-elle  inflammatoire  ou  congestive  et  causée 
par  une  métrite  chronique,  la  salpingite,  l’ova- 
rite,  une  périmétrite,  la  congestion  ou  un  dé¬ 
placement  de  l’utérus?  Profonde,  rémittente, 
atténuée,  mais  non  abolie  par  le  décubitus,  elle 
aura  son  foyer  aux  lombes  ou  dans  le  bas-ven¬ 
tre.  Voilà  pour  ses  caractères. 

Elle  sera  localisée . 

La  zone  de  la  douleur  ovarienne  se  trouye,  on 
le  sait,  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ;  celle,  d’une  douleur  uté¬ 
rine  à  l’hypogastre  ou  au  sacrum.  L’acte  véné¬ 
rien  et  la  menstruation  l’augmentent. 

Dépend-elle  de  la  contracture  du  muscle 
utérin  ?  Cette  douleur  de  contracture  est  paro¬ 
xystique  ;  ses  crises  durent  une  minute  au  plus 
et  sont  suivies  de  périodes  de  rémission  abso¬ 
lue.  Un  clinicien  anglo-saxon,  qui  en  a  donné 
une  bonne  description,  Hermann,  remarque  que 
le  décubitus  ne  la  modifie  point  ;  c’est  la  dou¬ 
leur  abdominale  du  fibrome  ou  d'une  crise  de 
dysménorrhée. 

Troisième  question.  On  soupçonne  une  don- 
leur  névralgique.  Celle-ci  est  indépendante  de. 
la  position  debout  ou  couchée  de  la  malade  et 
en  rapport  avec  un  état  morbide  général  :  .ané¬ 
mie,  neurastliésie,  névropathie,  etc.  Elle  s’arné- 
liore- et  s’aggrave  en  raison,  cela  se  comprend, 
des  vicissitudes  et  de  l’évolution  de  cet  état 
morbide.  Elle  est  intermittente,  n’accompagne 
point  des  troubles  viscéraux  ou  fonctionnels 
susceptibles  d'en  donner  raison,  mais  s’associe 
ou  alterne  avec  d’autres  douleurs  névralgiques 
diversement  localisées  sur  diverses  régions. 
Bref,  c’est  une  douleur  rémittente  et  mobile, 
caractère  commun  aux  diverses  manifestations 
du  nervosisme. 

Quatrième  question.  On  suppose  une  douteur 
extra-pelvienne  et  on  est  disposé  à  mettre  en 
cause  le  foie,  l’intestin,  l’estomac  et  le  rein  ? 

L’hypothèse  d’une  colique  hépatique  ne  pa¬ 
raît  point  légitime.  La  douleur  qui  l’accompa¬ 
gne  est  vive,  épigastrique,  paroxystique,  sui-, 
vie  de  rémission  en  rapport  avec  le  cheminement 
du  calcul  biliaire  et  accompagnée  de  nausées  ou 
de  vomissements. 

Dans  les  coliques  intestinales,  la  douleur  siège 
à  l’ombilic  sur  le  trajet  des  côlons  ascendant, 
transverse  ou  descendant  ;  le  décubitus  dorsal 
ne  l’atténue  point  ;  l’expulsion  de  gaz  ou  la  dé-, 
fécation  la  diminuent. 

Existe-t  il  une  douleur  intestinale  par  adhé¬ 
rence  de  rs  iliaque  et  consécutivement  à  une 
péritonite  pelvienne  ?  Cette  douleur  accompa¬ 
gne  le  cheminement  du  bol  fécal  dans  cette  por¬ 
tion  de  Tintestin  ;  elle  est  donc  transitoire, 
précédant  la  défécation  et  cessant  après  cet 
acte.  Gomment  la  confondre  avec  des  douleurs, 
abdominales,  pelviennes  ou  pariétales  ? 

11  sufit,  pour  mémoire,  de  mentionner  les  dou¬ 
leurs  stomacales  :  celles  de  la  dyspepsie,  de  Tul 
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cpre,  du  .cancer  et  de  lî^,,g^,§tralgi§.  .L’ingestion 
des|  aliments  calmé  les  secondes ,  et  Augmente 
les  preinières  ;  elle’ne  modifié  jamais  les  dou¬ 
leurs  d’origine  vraiment  abdominalé. 

Est-il  relativement  aussi  aisé  de  différencier 
ces  dernières  avec  les  douleurs  rénales  ? 

La  douleur  de  la  colique  néphrétique  est  vio¬ 
lente,  paroxystique  et  souvent  accompagnée  de 
vomissements.  Les  urines  contiennent  du  sang 
ou,  dès  graviers.  A  défaut  d’une  expulsion  de 
ces.,  corps  étrangers  retenus  dans  l’uretère,  on 
pratiquera  la  palpation  qui  fait  constater,  symp¬ 
tôme  révélateur,  le  gonflement  et  la  sensibilité 
exagérée  de  l’un  des  reins. 

IJne  cause  d’erreur,  cependant,  que  M.  Her¬ 
man  signale,  après  Duncan,  consiste  dans  une 
sensibilité  exagérée  dé  cet  organe,  en  l’ab¬ 
sence  de  pyélite,  de  calculs,  ou  de  lésions  in¬ 
flammatoires.  Elle  est  en  rapport,  d’après  ces 
observateurs,  avec  le  degré,  extrême  de  concen¬ 
tration  de  l’urine,  l’irritation  causée  par  le  pas¬ 
sage  de  cette  dernière  à  travers  le  flltre  rénal 
et,  ajoutent-ils,  des  dépôts  cristallins  de  sels 
urinaires  dans  les  conduits  excréteurs.  Pour  là 
faire  disparaître,  il  suffit,  (moyen  à  la  fois  de 
diagnostic  et  de  traitement),  de  faire  ingérer  en 
abondance  des  boissons  délayantes  et  diuréti¬ 
ques. 

L’urologie  microscopique  et  chimique  permet 
de  distinguer  la  douleur  de  la  néphrite  chroni¬ 
que  et  de  la  pyélite  ;  ici  encore,  possibilité  d’un 
diagnostic  précis. 

Quant  à  la  douleur  du  rein  mobile,  avec  étran¬ 
glement,  obstacle  à  la  circulation,  ou  conges¬ 
tion,  elle  est  aiguë,  dure  quelques  jours  et  dis¬ 
paraît  avec  la  cause  même  de  l’accident. 

Ainsi  donc,  le  diagnostic  des  douleurs  abdo¬ 
minales  est  affaire  de  tact  clinique.  Les  auteurs 
classiques  s’y  arrêtent  peu  !  Pourquoi  ?  C’est  un 
tort. 

{Revue  de  Cliniq.  et  de  Thérapeutique.) 
Traitement  méilical  ilo  l’ovarite  chrouic|ue. 

La  Semaine  médicale  indique  la  ligne  de  con¬ 
duite'  suivante  dans  le  traitement  de  l’ovarite 
chronique  : 

La  première  mesure  à  prendre  en  présence 
d’un  cas  d’ovarite' chronique  consiste  à  prescri¬ 
re  un  repos  prolongé  au  lit.  La  malade  doit  res¬ 
ter  alitée  des  semaines,  des  mois,  si  possible. 
Parfois  les  douleurs  ovariennes  disparaissent  ou 
s’amendent  notablement  au  bout  d'un  mois  du 
séjour  au  lit  ;  mais  souvent  il  faut,  pour  obtenir 
ce  résultat,  huit  à  dix  semaines  et  parfois^ême 
de  trois  à  six  mois.  Il  est  évident  que  ce  rt^pos 
absolu  et  prolongé  est  souvent  impraticable 
chez  les  malades  .de  la  classe  laborieuse,  pour 
lesquelles  on  devra  généralement  se  contenter 
d’un  repos  relatif. 

Une  seconde  mesure  très  importante  aussi 
visera  la  constipation  habituelle  si  fréquente 
dans  l’ovarite  chronique.  Cette  constipation 
sera  combattue  par  l’usage  systématique  des 
purgatifs.  Comme  les  drastiques  (aloès,  colo¬ 
quinte,  séné,  etc.)  peuvent  augmenter  l’hyperé- 
mie  ovarienne,  on  aura  soin  de  les  éviter  et  on  . 
s’adressera  à  l’huile  de  ricin  ou  aux  sels  neu¬ 
tres.  M.  'Winternitz  recommande  surtout  le  mé¬ 
lange  ci-dessous  formulé  : 

Sulfate  de  soude .  15  grammes. 

Soufre  lavé . .  5  — 


^ucre  pulvérisé  SQ  gcarpmq? , , 

Essence  de  menthe . .  Q.  S.:. 

'Mêlez;,. —  A  prendre.  :  une  cuillerée  k  Café 
dans  uri  verre  d’eau  ou  dans  du  pain  à  chanter, 
au  coucher. 

.  On  peut  employei-  aussi .  les .  lavements  éva¬ 
cuants  ou  bien  la  glycérine .  en  suppositoires  ; 
Mais  lorsqu’il  existe  des  exsudats:  dans  le  cul- 
de-sal  de  Douglas,  les  laveihents;  provoquent  de 
fortes  douleurs  et  sont  par  conséquent  contre- 
indiqués  dans  ce  cas.  :/ 

-  Des  compresses  humides  recouvertes  d’une 
étoffe  irhperméable  (compresse  de  ■  Priessnitz)  ; 
appliquées  sur  le  ventre  pendant  la  nuit  et  aussi 
pendantde  jour,  si  la  malade  reste,  au  lit,  sont 
également  utiles,  i- 

On  peut  faire  encore  des  onctions  sur  l’abdo¬ 
men  avec  l’un  des  .mélanges  ci-dessous- formuT 

lés  :  ;:i.  ■  . .  I 


Ichthyol . . 

Lanoline . . . j 

Mêlez.  — Usage  externe. 
Sulfo-ichthyolate  d’animoniuni . 

Savon  vert. _ _ .... _ _ _ 

,  Mêlez.  —  Usage  externe. 


kâ  15  gram.  . 

..  ^é  graminesi 


Concurremment  avec  l’usage  de  ces  ihoyens 
éxterneSjOn  instituera  un  traitemept  vaglna.!,’ 
qui  consistera  en  injections,  en  scarifications 
du  col  et  en  applications  médicamenteuses. 

.  Pour  les  injections, on  se  servira  d’eau  chaude 
fortement  salée.  Ainsi  que  l’a  montré  une  expé¬ 
rience  déjà  longue  à  la  clinique  gynécologique 
de  Tubingue,  ce  moyen  employé  systématiquer 
ment  exerce  une  action  puissante  sur  les  exsu¬ 
dais  pelviens  et  les  inflammations  péri-utérines 
dont  il  amène  la  résorption.  La  malade  prend 
deux  injections  vaginales  par  jour  .  Elle  emploie 
pour  chaque  injection  un  litre  d’eau  dans  lequel 
elle  fait  dissoudre  une  à  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  de  sel  de  cuisine.  La  température  du  liqui¬ 
de  varie,  suivant  la  tolérance  de  là  malade,  de 
32“  à  40“ .  Dans  les  cas  de  pertes  blanches  et 
d'ectropion  du  col,  onpeut  remplàcer,  pour  un 
certain  temps,  l’eau  salée  par  une  solution 
d’alun  (une  cuillerée  à  café  pour  un  litre  d’eau). 

Des  scarifications  du  col  seront  pratiquées  à 
l’approche  des  règles  ;  elles  procurent  souvent 
un  soulagement  immédiat  et  diminuent  la  perte 
menstruelle. 

Pour  les  applications  médicamenteuses  sur  le' 
col  et  le  vagin,  on  se  sert  presque  .  exclusive¬ 
ment  d’ichthyol  à  la  clinique  de  M.  von  Saexin-. 
ger. 

Deux  fois  par  semaine  on  badigeonne  avec  de. 
V ichthyol  pur  le  col  et  les  parois  vaginales,  on 
introduit  ensuite  dans  le  vagin  un  tampon  imbi¬ 
bé  de  glycérine  ichthyolée  à  10  ou  20  0/0.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  la  malade  retire . 
le  tampon  et  prend  une  injection  vaginale  tiède. , 
Lîaetion  calmante  et  décongestionnante  de  cés 
applications  d’ichthyol  serait  considérable.  i 

Lorsque,  comme  cela  arrive  souvent,  l’ovai'ite 
jest  compliquée  d’endométrite,  on  fait  dans  le  , 

’  canal  cervical  et  dans  la  cavité  utérine  (si  l’ori- 
lice  interne  du  canal  -  cervical  est  perméable),  ; 
des  applications  de  glycérine  ichthyolée  à  .10  ou 
20  0/0  au  moyen  de  la  sonde  de  Playfair. 

Les  métrorrhagies  et  les  ménorrhagies  seront 
combattues  au  moyen  du  seigle  ergoté.  Letam- 
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poTitieiïjeiil;  à  la  gfaze  iodoformée  est  'pafrement 

nécessaire',  ■  v  . '  n'  ■  •  -'i 

Contre  des,. crises  douloureuses,  on  pourra 

loMliyôl . .  ;  i ;i. L  .v.  l .  j,  .-ui.. ■  -Oiigrii)  OSicentigr. 
Beurre'  de  cacao j.^n; ‘.8  gràtnmes.:ii 
:  Mêlèz."^—  POuriiuni  suppositoirëi  i 'Faites  isix 
suppositoires! semblables. ■  I  .i  "■  i  ^  i  i' 
■IMrodüire  ■  jplusieursi  suppositoires  '  dans  les 
vingt-quatre  heures .  ■.  ni 

"'Ce 'moyen  réussit  souvent  à-  calmer  la^dou- 
leür.  MaiS^  sotivent  aussi,'  l’action  :  analgésitiilè 
de  l’idhthyol  est  insufhsante  ou.  bien  ce'  médica-' 
inent. h’est .pas-  toléiié  1  ' par  •  ilè  reotuip .  'Dans  ces 
cas,  on  est  obligé  de  prescrire  les  lavemènts 
laùdaiiisés  (10'  ià  20 .  gouttes  >  de  laudanum  '  par 
lavement)  ou  des  -  suppositoires  leontenantO  gr . 

01  centigr.  de  morphine.  ■  i 

Un  traitemeiat  général  sera  institué,  suivant 
les  injdlcations,  particulières  de  chaque  bàs'  (ané¬ 
mie,  troubles  nerveux^  etc.).  -Le  régitiih  "alimen¬ 
taire  sera  reconstituant ét  tonique.  Les  .rapports 
sé'x'ù'élS  Sëront  intèrdits  'îmmédiatëmëiiit  âŸàht, 
pendant  et  après  la  période- menstrueÜë.'  ' 

Enfin,  dans  les  cas-oùil'  éxistë  une  rétrb'-dé- 
viation  de  l’utérus  accompagnée  d’abaissement 
des  'OVairês,  les  pessàirés  pourront 'êtné"'ütiTeë . 
Tôufëfols,  ce'moÿëh  dôit'.e^trë‘ëssayé'ave6''pru- 
dëficë'  ét ‘Seulement  -  après  "hu’ôn  aüra-  obtenu, 
par  lés 'ni'oÿëns  jhdiquéspluh  haut','. ufiè’  sédatiôh 
suffisante’'. des''i)'h'énomèhës-(doùlourettÿ  ët'  in- 
flairimatb'ir'ëS:”''"'  •' 

'  ’  '  'Cé;  tiaîtehiënti’  '  é'hipïoté  aveo  -péiséitéranné ,  a 
souvent' 'donhé  'àlVIM'.'  voii''’Sazing6r'  'èt  "'Winter- 
îiitz. 'd’'éXG'éllerit  '  'résiirtatS ;  '.il ’ est  'V'rki' ' qu’ilS ' Ont 
nàfëm'eflt Obtéhi!i'  'dés''  "  ^hérisphs  '  dofn'plètës, 
mais  'lés  '  kmeliôrationS  "ont .  'été'  fré^q'uèhtèS  '  ■  et 
à'oüVéfit’  tè'liés'''qU’é  ‘les,  ■''ffiàla'déS  .'Ont  ‘p'ü-,',"ap;fès 
p'ItiSîëuré’.ahhë'ës’  d’iüc'âiiiaoitè'  absôlné''  dh^tr'a- 
vair,inènr'èïidré'''Jeü'f's’  '  6'C'èÜttati.onS'  'h'hhitüëiréè, 
Cé"djm  'psL'tih'  ŸéSÙltkt  donSidéràblë'  ’iibür  une 
aïfectién'  à'ùSsi  '  gtavé'  ëf  aussi  ’  iebéllq  '.que  rpy'ar 
r'ite;chrc)hit|yie;  , 

tl»}  répîtbéiio,ma;  ;  de  In  face; 

■  Mi-  Dàtier,  après  de  nombreux'  essais  avec  le 
chlorate  de  potasqe,'^:la'  résorcine,  BariStoi,  l’a- 
cide'ncétîque,';ètG;i-est  aiUivé;aü  modv,^  faciendi 
suivant,  qui  pourraêtre  notablement-ihodifiépar 
l’expérience  de  chacun.'"  -  î"..,-.  -'  '  ’ 

II' est- bon  de:  débarrasser  d’abord  da  surface' 
ulcérée  des  croûtes  qui  la  freoûuvf ent,(  au  moyen' 
de  cataplasmes  antiseptiques  de  fécule  de  pom¬ 
mé  de  terreicuitë'  dans-  une  solutioni  dé 'Sublimé 
au  l|1000e'.'  S’il  existe  un'  boutrelet  épidermique'  |] 
trop  saillB,nt,  épaiSj  i  résistant,. 'il  fautde'' toucher 
légerëmOnt  au  'galvanoi cautère,  pour  permettre 
aux  '  agents  chimiques  de  pénétrer  ijus,qù’'aux  Cou¬ 
ches  profondes  du'mal..  '  i  l  I"';  - 

La  surface  sur  laquellè  'on'  doit  .agir,  étant 'bien 
détergée,  on  rinsensibilisë  au 'moyen  "d’unè  lé¬ 
gère  compresse  d’ouate  trempée'idans  une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  10  pour  100.  Gela  fait;  ,on  im¬ 
bibe  toute  la  surface  malade  avec  un  fin  pinceau 
trempé  dans  une  solution  concentrée  de  bleu  de 
méthyle  (I  gr.’  sur 'alcool  et  glÿcérinë(  âiâ'5  gr.). 
Toutes  les  parties  teintes  en  bleu  sont  alors  tôü-- 
cliëes'  ti*ès  légèrement  avec'  un' stylet  d’aciér 
trempé  danë  une  solùtioh  dacide  chromiqué  aû 


‘èîïi'q'iiiême’ :  il' èk''tirôSuit^  ilhë  'rëaëtîb'ù 'iféuW 
'p'ôürpëé’.'OiiTéatoplmü’é  en'Cbrôliùnci  fofé  ‘dûtiwl 
a'pr'ès  '  qtioi"(m  ’  'laf è'  ‘&i^'éüë^iëht;  'ré’'ûMHdi 
du  mal,  ,p.oüreMëVer''.reîc'éë'd'è'cô'tMh.r.|P^p 
'fiiëttt  doiraecütif  :"'ëkta*plfifemfe  '  'd'è  fë'éülë  qè) rani¬ 
me  de  iëfrébu'sim'bleë'm.Pmpï'b'ë^es’kÜ'kÜDyi 
en'  '^)érmà!fiènëë'  Wéü'r  éVltë^,'  là  iPrmàMn  ‘üë  'dm 
tes  'qüiréîâl'dm/aiéti't  lëS''bi)érfiliëhs(  's'i’iWkëOTé® 
t'ëfe'rLeà  àttdüChétilëhts.'.ëqht  réhétéh  tltikp"® 

cmd'  fOiÛ'  'àl  dëuü'  'mr  trôîë'iànrS  d’inteÿyà'lîë'i’.M 
oil  lié'  'Ûè'.ëerU  'hlüs  '’é'h'éüitë  .dilë  âü'blëul.âë.'mf' 
tMlë /  'Cë 'trqitèmèh\  ''üilrë'  ' 'dë'  jitôîs' '  deffi'àWeè.3 
deufe'  'm'ôts,  'pofii  iés'‘ëpi'ffiélïqhiàÿ' 
suivant  mur  étçnclue  'fe'h'tir'on'u'n''  inDfs  'paf;» 
tîm'étre'cart'ê).  ■Dânè''Ies’fb,^éë'térëBfktite'é'™ 
m’d'ur'àtimi'â'lkrgè'è  -.'ét  prb'forfd'ëéi,''  il  'éëiq'it,  iM' 
qlië  dé  'faire  ‘ttes^hjéëiSpii'ë  ihtëistltiéllésI^iti’bK 


de'  métllÿîè',  '.tout  ' ê'n'  '  ■  hliâàiit  fès'  ’àttdücheiidèâfi 
ci-dess'ùs’sür'  là' ëürïafcè’  uicéreè,'  ën'së'  'm'é'àfW 


très  '  'p’rüdÿt  'dà'hk'^ië'm.a'ûîémëiit  de '  l’àçiuë éïM 
mique'dàüs'téëàS. '  "  .i,",,.!'., 
"  Les  r'ëSù'ltàxs  immédiats  'obtôii'üs  jjàr.cénoi- 
veau  tr'aitëmènt  Sont  '.'r'apidés"ët''  b'rillahtà;'SÇ“' 
rorit-îlé  dùràbleë'?  'Ne'vèrfiô'ris'-nou's  paà  'dys.fé'- 
chuie's  se'  prOduii'é',  .dômme'.'aphèë.' in'plupàrf 
des  '  ttàitpmehts  'ântérïè'ürk  '  Il  '  '.est,' pfpnmié, 
qdë'dâiis'  bien 'des  éaà  noüs  àürpriè'  déd  ‘rë^ïiïi,- 
ves  ;,mais  le  traitement  est  simple  et.rapid^'mW 


‘è  fh.êfapy, 


MÉDEGiNE  PRATIQUE 


-  Hygîèue  des  diabétiques'.'  'i 

'  '  Lé .‘plus  sdüveht,  daiis  le'  ;  diàhètë,.  ïés'iko|(ijfl:, 
catéürs  phàrmà.çèütîqués  n’piit  qii’üh  rô.l^s,fj{qÿ 


dàire  i  il  eà't'imp'ôrtant  'de"  hé  le's'e'mpldÿèr  m 
lorsqiion  aura;  apprécié  r,)[p£luence,..d.’^^i'n  tràife- 
meht  hÿgiéhiqiie  'bièh  '  conduit,  sans  liiiterven- 
tipp^dlaucqn  agent  .médicapienteux,  iEi},;Up*piQl« 
si  le  traitement  se  compose,  comme  touipu/s,  de 
d'éüx  éléments,  la  thëràpè'u'tlqtiè  et'rhÿgiêhejs'est 
cètté  'dernière  rniï  üo'iï 'ici  en'  étëé  lé  ’nivé'L  Dan,'! 


cèttè 'dei’hièrè'^cpiï  doit  ici  en  èité  lé ’pivd'h  bani 
la  plupart  des  cas  de  diabète  léger,  on  hé\it',"â'ifëc 
èè  séur  Iràitehieht  ’h'ygiënï’qüé,  ‘  î'airë,"di's^â'rà|(fe 
ab'sblumént'là  'hlVcosurie,'  '.  '.'  '  ;;  ‘  ' 

Phtis  céftehÿgièhe;dü  âiàbéti'(ïü^',,lésyi'&iM| 
tiphs'  alimëntairés'  tiéïih'èht'  ',16  ,,  prèmier,  Myi 
àb'stëntiPn':‘àifl^ht  "düë'pôé'siblé,,  ,d  aliJh'mfi.jSÙ-, 
éirés',';  ïàtth'éui,  ' ,'6u  ' . fë,(iülehts  •  ‘  ee  M 
tout  !  il  fàüt' 'ehéprë;  .pàr  dés  .éxercmès  .yaVies’M 
millti'pliès;  kdtiyerla,  edmbustiph'  dës'niat'jèrçs 
hÿdroTcatbëiiëeS,  'fMlitër  la 'dëstl'qçt'ipndMVr,, 
clé'hà'r’lé's;':^u^çïôé,’jÇ)qhs,  quellé ; pm8]im,îS.çiMi 

tats  î;Et.d’mie  meoD , générais, 


|  alïméh'taiV^|', ....-ViiUf,,’,,,,, 

I  l.  — ifty^ene,)aî/sGM./if?î,re.  rrrccqjqifqit 
i  que,  dii;'fio,pçh,ai;(i^t i  fiaitt?,  fOïi,  trài'.tp  dg-,di^;ç| 


que  ilïabitqh't  des  .cpinpagnek,  pxpoûé'.qu, 'grand, 
air,,  au  soleil,  au^'  î\h,(l.es  .trgvgqx,,  dps,  ,chn^Bs;; 
utilise  inflfi,nif(phtimjeu?i..leq.  |épplents,q):m 
tant  des  Villés.  »  Et  il.ci,m,p^,pom.hré,u?4,.^iiejo^>i 
pies,  absolument  probants  à  cef( égard  L’fln,, 
entre  autPëS;,  édt  typique  ;  -le-voicî  êh'dëüi’iMf'; 
un  habitant  de  la  campagne  se-  livrait 'âltfemïK' 


iiE  CONCOURS  'MÉDICAL 


v'teiit'âlèt'ô'siltüire 'dé‘là'‘tèiTé 'ët  'àii .  métier  sé-  I)'éW y  êtt'è" Surveillé,  métliodiqüëmèiit  gradué; 

dMaire'dë‘Hordûllniél’;‘.',LorS(Jiië  BoUcliàrdat.le  ët  allié  à  l’hydrothéràpié'  :  là,  après  UüèTeiei'-; 
xit;"6ét''h'6'm'më',  amaigri;  r'énû'àit,  eu  â4' heures, .  cice  h  prdduit  une  bo'ntie  éudatioti,  desm'érsou- 

S  MéS,'S]4  'd’urlUè',’  èdritëtiâiit par  litre .  r09  gà'àm-'  üës  èx'erëééS  dBüfchènt  bu'  iQtidPüëtif  '  lè,  mâlàdd 

(nie?  'dé''  édcré'!.'  '^Spus  '  'l’ïili'fiuèp'cë  '  '  4u'  régim.ë,'  lé  â'^ÿé  l'ëéu  froide,  l'èspüiéiit '  viVemfent,'  ’lê,  Ntittpnt; 

sù'étë'd'îspüru't,'  'léé  d'rltiës  rëyiiirènt'à  léüi’  qiian^  l'è:  lù'àëseM;'—  Ipmaladë  lui-même  lés  'ÿ  àlde  pdür 
(ité''ét 'M  leur  cduipositiori  nçirm'EÜés,  rëmbdn-'  dblenür  uh'éi  bdhrië'  réactidu,  qui  è’st  'ydûtleAù'è, 
néMifèpàrpti  Mais  chlà'c{pé  fois  gué  "  cët  libipitié  àü  sortir,  du  gi^naSë,  par  '  uUe  '  nlàrchle  c.bh'vè-- 

féhrait-,  dé‘'rëveiiir  à'I’uSàgè  'dii  pain!,  'ïë  sücré  nàblèiriè'iit  |dc'c'êlérée..  Üd  mqladë  dë  'Boüdliàr- 

réHàràis'sëit,'  'Vint'  l’etë  '  :  '  ses.'fdrëes  ’  '  r'étrd'ùSi'ée'é ;  dàt,  hdihme'  '  d’uùë  '  ëinquantai'nd,  d’auûê'es'ët’  'dé 

cerliôidïpe  vé  tràSi'dlll'ér  aux!  ohà'dips,"fet  dè'à'ldrp  c'Ond'i‘tiih'élëVéë,‘étiai'i;'dôvërid  aid^ï 4^ 'àemarüü'à-^ 
ii'Mt'màpgér'.id'és  'fé'cùlëdts' ë4nS  qÜé'lë'Südrè'  blé  gÿüiÂà'sfe.  M4'?s" il  né'faut' paâ së'fdii'è'd’il-' 
rë'düMraisàë  '  dëné  Füriiiè .  Pdrb'é,'  pënddnt  '  'huit  lusion's!  la  'p'iu'^art’  'd'è's  dlàb,'éti'‘quës',"poür  dlyé'rs 
jiiiîs'ii’àb'àndd'driër  'les '  BhamlisV  il  ëontiriiiè  Tu-  nié'tîfé'  Age  dit  ' '  bccupâtiohs,  :  refusërdnPd’dHer 
dagé'déé’ fécùlehts";  r'édppàritidn  du  sucre. .il  a'4' 'gymiiasé. ' 
retourne  au  labopraffie, ,  et  le  .sucre.,  disparaîf  ireiiété  héù'reÜ^èiP'éùt '.d'’aütre.ë'‘rëS'sbüi'cèS 
êà'à's'tfdë'ri'éd'S'dit  riipaîflé^ürégimë  :  à  plusieurs  rëscriiùë  par  ë'xëm'plëjpliis  ‘simpiemént  '  éÜcore 
feéHséé,  püt'  être  faite,  l’éxperien'ce  très  hetfe  dë  la  gÿmnastiqüë  ëh  ëhambéë  i'mdU'vèmedtë  d’âs- 
cés'  altérnattvès.  Chez  cërtàîns  glÿçdsiiriques,  sdupliSsemeht  et  haltêtès.  Qüo'î  de  plüs' , Simple 
càn61ül’'Ëëüch4rdàt'  dé  Ses  observations,' les  tra-  que  de  faire  des ,  Jialtères,  chaque'  jdu'r,  ^léiidant 
va'àx'énergiqiiés  eh' plein  a:ir  permettent  rtitili-.  un  quart  d’heure  eh  ’se  levaht  ?  G’ëStlâ'ün  dés 
Mou  des  féçul'éntS'; 'toutes  ôhoses  étant  égales  meiiléürs  mdÿens  avôc  la  iti'àr'che,  dè'ë'ohibàttre 
d'Meiirs.'.pohr  là  quantité  des  féculents  ingé-,  ce  sentiment  dé' fàti'gue,!de  courbatdre,  gdi  trdp 
rë^'ët'poür  lës'  aUtrëS  ëohditions,  une  diffiinu-  souvent  toürnàènte  les  glyébsu'riquës  au  moment 
tion du  sucre  çpntenp  dans'les  ürines'a  toujours  où  ils  Sortènt  du  lit.  Géf  ëxerciéé  jbürhalièr, 
(ibïhcî'dé  avec  ï’éxërçicë  en  plein  air;  modéré  et  graduellement  augmenté  dë  fàçbn  à 

"géuhbn  les  preuves  physiologiques  de  cette  ne  iàmaiS  dépasser là  liinite  des  forceSj  Ser'a  Sùi- 

iniiuënëe,  de'  rexercicé  muSchlaire  Y  Pettenkofer  vi  de  lotions  froidéS,,  et  d’unë  bbnhë  friction  à  la 

e't  yoi't,  Hénnebërg  et''Sénàtor  ont  fait  à  ce  Sujet  brosse  dp  caputchouë  ou'  au  gant  de''  érin Ü'  ïa 
aé'è' recherchés  minùtieuSés,  Ils  Ont  prouvé  que,  réaction,  bien  ob'tëriüe,  SèCa  Souténuè  paç.  'Une 
Bjén'duëi  dirhinuées  Chez  le' diabétique,  les  com-  marchè'dë  1/4  d’héUr'é  "ah  hioiiis,  îé'dorps'"ëtant 
liustiohs'dé  .  çàrbo.ne  'prés'ehteiit,  les  jours  de  protégé  par  de  bdns  '  vêterh'ents  dë'Minë!  Il 'ëst 
tfàvàîl,  comparativéïnent'  aüx  jours'  '  de  repos,  bien  rare  qh’nn  diabétique,  daiis  îës  cdhditîbiis'dù 
des  Bsçillatiohà  très 'tdahchées,  .né  différant  que  nous  l'avéïis  'siippbSé;'nëi’ëfirë.;dé  'ébëpfàti’ques 
pàbléùr  intënsité  dë  cèllës  de  l’hommeen  bonne  un  bieh-étaë  cpii.  le  bdUssëi'à  à  léë  .cb4tih.üër 
santé.  Leurs  expériences  ont  confirmé  la  martiè-  chaqii'é  jdUr:  ‘ '’O'V  ,  !  m 

rea'é  voir'de.B.odchàrdat,  et  montré  que  la  près-  Enfin,  il  éSt  deux  'ô'rdres'd’ex'erBiëés  qui  ëdrit 
cntjtîon  ;;de  l’aptiyitp,  'mpsculaife  est  .justifiée  sdüVënt'bièn,  accueillis;  ce'.soUl  le 'jardinage  et  .la 
gnysiplogiqueiherit chez  lés  diabétiques.  mèiiuisèrie.  Les  trà'yàux  du  jardin  sont  èxcél- 

■'Màis  prescrire  d’une'ffaçon  vague,  à  uU  diàbé-  lents  ;  outre le  travail  en  plèm  air,  le  ’diabëtid'ue 

tiqué, 'iéxerçicé  en  général,  ne  suffit  évidem-  exécuté' de  nombreux  mouvements  musèulàifés 

nient  pas;  Il  e's,t,des.,cas,',no,us  le  verrons  tout  à  en  hêchànt, ,  satclant, "ratissant,  etc....  Pour' céüx 

ilieqre,,|bü,  çë, 'travail  mq'pcqlaire  pourrait  être  qüi  n’ont  pas  dë  jardin,  la'  inehuiserië':è’st  une 

fq'ftihal  'supporté.  'Supposons,  pour  le  moment  précieusë  ressource  ;  eHëpent  s’installer '.  dans 

un  diabétique^  encore  légèrement  atteint,  chez  un  espace  étroit  etapéù  dé  frais,  elle  dévéloppé 

qui  la  glycosurie,  s.urt'oüt'  ep  rapport  avec  Pin-  l’activité  ipusculaire',  et  surtout  elle  întéreS.- 

Kpn  des,  aliments  .(éciilènts,  se  constate  àvec  se  lé 'malade  par  la  fabrication  des  objets  ;qu,’ii 

,  ^  ù'é  grande  intensité  .deux  à  trois  Heiiies  peut  en  obtenir. .  .  i,  .  l  '  iv 

aprês  le  répae.  ,Çe/ diabétique  dpjt  se  livrer  tous  Les  moyens  Sont  nombreux,' dh' le'  voit,  de, 
le^  joups.  a  qqëlqu;e.  èxprcicé  corporel  adapté  à  prescrire  aux  diabétiques  le  travail  muscplairè.' 

sqjforçé.'.'pi  à Ses  habitudes  anmrieUres  :  son  Pour  lès  femmes,  les  travaux  les  plus  actifs  du 

nje^ëc'ijU  'î’echepçhera  aveede  plus  grand  soin  ce  ménage,  o'U  lè  jardiUage,  seront  fort  utiles  : 

qupppp.ti  jdbqner  ,d,è  ia'l.]trait  à  cet  exercice  de  màis,  à  lèur  défaut,  ne  pourra-t-On  insister  sur 

çli'aque 'jbii]/  ;  jl  Iç, régie, cp  de,  façon  àén  faire  un  les  avantages  des  jeux  qui  mettent  toUt  le  corps 

entraînement 'méthodique  et  progressif,  sans  fa-  et  surtout  les  bras  en  Unbuvement  ?  Lè  lawn-, 

tjgne|,|Sans  surpienagp.  ,,  ,,  tennis,  les.  jeux  de  volant,  dé  paUme,  la  dansé, 

,Pèa;jpi  qes  ëpc.èrcices,  cèqx,  ffui  se  font  en  plein  etc..-— Lés  promenades  en  voiture  n’auront, 
qir  ti|enneptle,premie,r, rang.  .:;le,  plus  siniplé  est  guère  que  l’avantagé  du  plein  air  :  encore  fau- 
I5ipfpi4ëha4e,;à  pjeçl/'snfusamment  prolongée,  dra-t-il  une  voiture  découverte,  et  to.utes  les 
et,e,qkez  ,4çcéléré6  ,poqr,  lameper  une  légère  suda-  précautions  pour  protéger 'd’un  refroidissement, 

{iqp,.  Ib'autres |di|abetiquee,préférei’aient  ia,cbasàe,  Quel  que  sojt  l’exercice  ohoisj,; trois  oonditions 

Iq.cheyal,  Iq  biçy,cifitisii.iftmhteha,nt  si  répandue,  sont  nécessaires  pour  eh  reiirér  un,  boh  résul- 

IÇipaqptj'les  jeux  de  pauiup,  de  boule,  etc .. 4  Lé.  tat  :.il  doipêtre  attrayant;  on'  doit  lé'.proppr- 

pjgi.cipajl  est,  qqe,  ceS;  exercices  aient  de  l’atji'ait  lionner  aux  forcés  du  malade  et  évitèr  1  ëxcès, 

p,qur,eu3Ç)  q4’4s,,ç!y  livrent  avec,  plaisir,  et  qu’ils  la  fatigue  ;  il  né  doit  être  prescrit  que  dans  cer-' 
Pfenq, eut, jqgtes.leg  précautions  pour  éviter  un  tains  cas. 

refrülBiésp^inbb  ibrsqn’ils.sont  en.s.ueur..  ,,  ,  Peur  ce  qui  est  de  l’attrait,  chaq;Ue  malade 
La  gymnastique,  lorsqu’elle  est  acceptée,  cons-  aura  bientôt  choisi  l’exercice  qui  lui  convient  et 

titueun  excellent  exercice,  surtout  dans  les  doit  prendre  du  charme  par  l’habitude.' Le  ,mé- 

cohditions  que  remplissent  aujourd’hui  les  éta-  decin  le  guidera  dans  ce  choix.  Reportez-vo.qs, 

Wissements  bien  dirigés!  Le  travail  nàuscülaire  au  charmant  ouVràgé  de  Jülës  Cÿr  ayant  pour  ' 


LE  ÇQNGQIJRS  MÉDICAL 


titre; lies  Impressions  et  les,  Aventures  d’un 
Diané^ique  t  vpus  y.  trouvères;  .  exposées  :avec 
béwçpup  d’humoür,  les,ûfl^6s;  de  cés  exercices . 
Cÿr’jfait  parcourir  à'son,  diabétique  les  différen¬ 
tes.  contrées  ,de  l’Europé,  et,  dans  .cbacune 
d’elles,  il  lui  fait  consulter  les,  médecins  qui  se 
sont  le  plus  occupes  de  la  cure  du  diabète.  En 
France,  il  l’adrèsse  au  professeur  P...  ;  il  faut 
lire  plutôt  le  professeur  B . . .  car  le  portrait  de 
Bouchardat,  y' ee.t  merveilleusement  tracé,  et 
sous  le  titre  de  ;  une  consultation  originale, 
Cyr  indique  l’emploi  de  la  journée,  y  compris  le 
menu,  de  son  diabétique  pendant  huit  jours  (1.). 
...IJn  second  lieu,  l’excès,  dont  on  a  dit  qu’il 
était  toujours  un  défaut,  commence  ici  quelque 
part,  et  l’on  ne  doit  pas  confondre  exercice  avec 
surmenage.  «  Ce  qu’il  importe  par-dessus  tout, 
dit  M.  Lecorché  dans  un  volume  récent  où  il 
expose  avec  sa  haute  compétence  le  traitement 
du  diabète  sucré,  c’est  dé  procéder  avec  mesure 
et  d’ühe  manière  progressive ,  Il  faut  que  l’exer- 
cicè' soit  proportionné  aux  forces  du  diabétique. 
Quand  les  malades  accusent  une  sensation  de 
lassitude  générale, .  .d’affaiblissement  avec  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  cuisses,  ,les  reins,  les  ar¬ 
ticulations,  malaise  qui  augmente  à  la  moindre 
fatigue,  il  est  non  séulemént.  inutile,  mais  dan- 
gereuxj  de  leur  prescrire  l’exercice.  Des  fric¬ 
tions  sèches,  un  massage  de  courte  . durée,  c’est 
tout  .  ce  qu’on  peut .  leur  ordonner .  On  arrive 
ensuite  peu  à  peu  à  des  mouvements  plus  actifs 
à  .mesure  qu’un  traitement  approprié  à  fait  bais¬ 
ser  la  glycosurie  et  augmenter  les  forces  »  (?). 

Déjà  Zimmer  avait  beaucoup  insisté  sur  les 
inconvénients  d’un  exercice  musculaire  trop 
violent.  Il  avait  montré  que  dans  certains,  cas, 
non  seulement  l’exercice  ne  diminue  pas  la  gly¬ 
cosurie,  mais  encore  qu’il  augmente  la  quantité 
de  sucre  excrété,  et  il  était  conduit  à  admettre, 
parallèlement  au  diabète  d’origine  hépatique, 
par  transformation  glycogéuique  des  matières 
aniÿlacées  dans  le  foie,  un  diabète  d’origine 
musculaire,  par  .transformation  glycogénique 
de^  matières  azotées  dans  les ,  musclés.  Cette 
variété  de  diabète  musculaire  sei’ait,  pour  Zim- 
mer^  caractérisée  par  la  persistance  du  sucre, 
mêmé  apres  suppression  de  tout  aliment  fécu¬ 
lent  ;  dans  cette  forme,  l’exercice,  serait  surtout 
nuisible,  et  loin  de  diminuer  la  glycosurie,  ne 
ferait  que  l’exagérer. 

PourM.  Lécorché,  au  contraire,  c’est  toujours 
le  foie. qui  fabrique  le  sucre,  en  excès,  d’abord 
aux  dépens  des  seuls  féculents,  plus  tard,  à  une 
période  plus  avancée,  aux  dépens  de  tout  ali¬ 
ment,  graisseux  Ou  azoté.  Et  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  citer  ici  l’opinion  de  l’iin 
des  médecins  qui  connaissent  le  mieux  cette 
question  du  diabète,  et  les  précieux  conseils 
qu’il  donne  sur  les  indications  des  exercices 
mùsculairés  dans  les  différentes  formes  du  dia¬ 
bète  : 

,«  Si  au  début  du  diabète,  ,  .ou  dans  les  formes 
légères  on  moyennes,  l’exércicé  exagéré,  sous 
formé  de  promenades,  de  gymnastique,  d’es¬ 
crime,  etc.,  peut  être  coniseilié  avec  avantage. 


(1)  Gyr.n  Impressions  et  Aventures  d’un  Diabétique 
à  travers  la  médecine  et  les  médecins  ».  Paris,  1881, 
2rhe  édit.,  page  70. 

(2)  Lécorché.  Traitement  du  diabète  sucré .  Bi¬ 
bliothèque  médicale  Charcot-Debove. 


c’est  que  les  muscles  ont  conservé  .leur  iutégi’ité 
et  leui;  activité  et  qu’ils  péuvent  suffire  dé^  lqB 
à  l’excédent  de  combustions  qù’on,  leiir  inipose. 
Si  plus  tard  les  exercices  violénts'  deviénnenl 
inutiles,  clest  que.  les  .muscles  altérés  o  ù  affaiblis 
n’oht  plus  l’énergie,  comburante  nëcessairéj, 
leur  force  contractile  étant  épuisée.  Si  mêïne,a 
certains  moments,  l’exercice  devient  dangereux, 
c’est  que  les.  contractions  musculaires,  bien 
qu’amoindries,  n’en  activent  pas  moins  la, cir¬ 
culation  sanguine  d’une  manière  intempéstive; 
d’où  un  double  effet  nuisible  ;  augmentation  du 
glycogène  hépatique  formé,  par  suite  de  cette 
activité  circulatoire,  surcharge  du  sang  parle 
sùcre,  par  suite  de  l’impuissance  dés  musclés  à 
le  brûler- 

En  fait,  l’exercice  peut  et  doit  être  prescrit  dans 
les  formes  légères  et  dans  les  périodès  initiales 
du  diabète  grave,  quand  la  glycosurie  est  sur¬ 
tout  en  rapport  avec  l’ingestion  des  alimentslé- 
culents  et  que  sa  plus  grande  intensité  se  cons¬ 
tate  deux  à  trois  heures  après  le  repas..  Il  faut 
le  proscrire  dans  les  périodes  avancées,  quand 
le  sucre  rendu  est  plutôt  de  provenance  azotée 
que  d’origine  amylacée. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  toujours  présentés  à 
l’esprit  les  conséquences  mortelles  que  peut 
avoir  un  exercice  violent  ou  inaccoutumé  chez 
un  vieux  diabétique.  Le  surmenage  brusque  de 
l’organisme  par  une  fatigue  anormale,  comme 
une  longue  course  ou  un  voyage,  est  la  cause 
la  plus  fréquente  du  coma  acétonémique.  Cette 
cause  est  indiquée  dès  les  premières  observa¬ 
tions  de  Prout,  et  depuis  lors,  chacun  n’à  eu 
que  trop  souvent  l’occasion  d’en  vérifier  l’exac¬ 
titude  »  (I).  ; 

II.  Hygiène  de  la  peau.  —  Les  exercices  mus-, 
culaires  ne  donneront  tous  leurs  résultats  que 
s'ils  sont  associés  à  l’hydrothérapie.  Déjà  nous 
avons  vu  les  avantages  qu’offrent,  sous  ce; rap¬ 
port,  les  établissements  de  gymnastique  et  les 
salles  d’armes  :  tous  les  jours,  après  ses  exerci¬ 
ces,  le  diabétique  y  recevra,  sur  tout  le  corps 
sauf  la  têté,  une  douche  froide,  en  jet,  de  30  se¬ 
condes  ;  cette  douche  sera  suivie  d’une  friction 
sèche,  à  la  brosse  de  caoutchouc  ou  au  gant  de 
criii,  surtout  le  corps,  et  d’une  promenade. , 

En  l’absence  d’établissement  hydrothérapique 
ou  d’un  simple  appareil  à  douche  chez  lui,  le 
diabétique  aura  recours  aux  lotions  froides,  ou 
au  drap  mouillé.  Les  lotions,  sont  d’un  usage 
très  répandu,  et  grâce  au  tub,  on  peut  facile¬ 
ment  pratiquer  sur  tout  le  corps  des  lotions  avec 
une  éponge  trempée  dans  l’eau  froide.  Bien  Sim¬ 
ple  aussi  est  l’enveloppement  dans  le  drap 
mouillé  : 

Prenant  un  drap  épais,  on  le  plonge  dansun 
seau  d’eau  froide,  on  l’essore,  puis,  le  malade 
étant  debout,  on  l’enveloppe  complètement,  la: 
tête  comprise,  dans  ce  drap.  Dans  le  cas  où  il  y 
a  tendance  à  des  congestions  du  côté  de  là  tête, 
on  a  soin,  ici  comme,  pour  la  douche,  de  placer 
les  pieds  du  patient  dans  l’eau  chaude.  .La’  durée 
de  l'enveloppement  ne  doit  pas  être  de  plus  dé; 
quinze  à  vingt  secondes.  On  retire  alors- com¬ 
plètement  le  drap  mouillé,  on  enveloppe  le 
malade  dans  un  peignoir  à  tissu  spongieüx'etl 
par  des  frictions  énergiques,  on  active  la  réare 


(I)  Lécorché,  loco  citato. 
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,.Mais,  comme  tout  ù  l’heure  l’exercice  muscu- 
Éir,e,  J’hydrothérapie ,  chez  des  .  diabétigüesj  .pst 
soùmisè  à  certaines'  conditions .  Elle!  doit  suivre, 
autant  que  possible,  le  travail  musculaire,  et 
c’est  lorsque  le  malade  est  en  moiteur  ou  en; 
sudation  '  légère,  qu’il  doit  recevoir  dpuches, 
puis  frictions.  Ensuite  il  faut  surveiller  rigou¬ 
reusement  la  façon  dont  les  malades  sé  compor¬ 
tent  vis-à-vis  de  l’eau  froide  :  si  chez  eux  la 
réaction  ne  se  fait  pas,  mieux  vaut  supprimer 
l’hydrothérapie,  la  remplacer  par  les  bains  tiè- 
des,  suivis  aussi  de  frictions  ou  de  massage. 
Enfin,  chez  les  diabétiques  plus  que  chez  per¬ 
sonne,  bn  doit:  éviter  avec  un  soin  extrême  les 
refroidissements,  qui  peuvent  provoquer  des 
bronchites  et  des  accidents  pulmonaires  dont 
les  conséquences  chez  eux  sont  déplorables. 
Bien  faite,  cette  application  de  l’eau  froide,  les 
aguerrira,  au  contraire,  contre  les  refroidisse¬ 
ments,  en  même  temps  qu’elle  stimulera  toutes 
leurs  fonctions,  en  particulier  celles  de  la  peau. 

Et  cet  entretien,  ce  bon  fonctionnement  dè  la 
peau  a,  ici  encore,  une  grande  importancet  si 
l’on  réfléchit  que  le  diabétique  est.  exposé,  de 
ce  côté,  à  nombre  d’accidents  :  furoncles  j  an¬ 
thrax,  lymphangites,  etc.  Aussi,  outre  les  pra¬ 
tiques  journalières  d’hydrothérapie,  se  trouvera- 
t-il  bien  de  prendre,  par  semaine,  deux  ou  trois 
bains  tièdes,  ou  des  bains  alcalins,  fort  utiles 
surtout  quand  il  existe  des  démangeaisons. 
Bouchardat  prescrivait,  pour  un  bain,  100  gram¬ 
mes  de  carbonate  de  potasse,  et  2  cuillerées  à 
bouche  de  teinture  de  benjoin;  Les  bains  de  mer 
chauds  peuveirt  aussi  être  employés  :  s’il  les 
prend  froids,  le  diabétique  ne  devra  rester  que 
fort  peu  de  temps  dans  l’eau,  une  minute  au 
début,  éviter  tout  refroidissement,  et  faire 
ensuite  une  bonne  marche. 

Pour  ce  qui  est  du  vêtement,  le  diabétique 
devra  toujours  être  chaudement  vêtu,  porter  de 
la  flanelle,  en  un  mot  ne  pas  se  ressentir  des 
transitions  brusques  de  température,  et  mieux 
encore,  les  éviter.  «  Cette  nécessité  de  se  pré¬ 
munir  contre  le  froid,  dit  Lécorché,  est  justifiée 
par  ce  fait  que  chez  le  diabétique  la  combustion 
des  substances  ternaires,  celles  qui  produisent 
la  chaleur,  est  notablement  diminuée.  Comme, 
d’autre  part,  le  régime  prescrit  a  pour  effet  la 
restriction  au  minimum  de  ces  mêmes  substan¬ 
ces  calorigènes,  on  comprend  l’importance  de 
toute  perte  de  chaleur,  qui  ne  peut  être  que 
difficilement  réparée.  »  Aussi  le  séjour  dans  les 
climats  chauds  est-il  à  conseiller  aux  diabéti¬ 
ques;  et  lorsque  ces  malades  pourront  aller 
passer  l’hiver  dans  le  Midi,  dans  une  des  sta¬ 
tions  des  bords  de  la  Méditerranée  ou  en  Algé¬ 
rie,  ils  n’en  retireront  que  des  avantages. 

Petite  précaution,  qui  n’est  point  à  négliger  : 
chez  les  diabétiques,  les  moindres  écorchures 
deviennent  parfois  le  point  de  départ  d’accidents 
plus  ou  moins  graves,  jusqu’à  la  lyrhphangite  et 
aux  phlegmoiis.  Et  ces  complications  sont  au 
moins  très  favorisées  par  la  moindre  résistance 
que  ces  glycosuriques  offrent  à  l’infection  .  Dès 
lors,  tout  diabétique  fera  bien  de  ne  pas  négli¬ 
ger  ces  petites  plaies  accidentelles  :  il  sera  pru¬ 
dent  qu'il  ait  chez  lui  un  antiseptique  quelcon¬ 
que,  pour  les  désinfécter  au  plus  tôt,  et  faire 
lui-même,  s’il  y  a  lieu,  un  petit  pansement 
approprié. 

IIl.  Hygiène  de  la  bouche.  —  De  même  on  devra 


recommander  aux  diabétiques  les  soins  journa¬ 
liers  de  la  bouche,  qu’ils  devront  se  laver  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  et  notammènt  après  les 
repas.,  Yoicif  entre  autres,  la  formule  d’une  solu¬ 
tion  et  d’une  poudre  antiseptiques  qui  noüs  ont 
donné.  d.e  bons  résultats  :  .  ,  ,  ,  . 

Acide  thymique. . .  0  gr.  25  centigr. 

Acide  benzoïque .  3  gr. 

...Teinture  d’eucalyptus.  15  gr. 

Alcool...... .  100  gr. 

Essence  de  menthe 
poivrée,. .  1  .gr. 

Il  suffit  d’en  verser  quélques  gouttés  dans  un 
verre  d'eau  jUsqu’à  ce  que  l’eau  devienne  trou¬ 
ble. 

Craie  précipitée . . .  25  gr.. 

Quinquina  gris . 12  gr.  '  ' 

Chlorate  dépotasse .  8  gr. 

Savon  médicinal .  8  gr. 

Essence  de  menthe .  XXX  gouttes . 

En  une  poudre  finement  jporphyrisée  pour  ne 
pas  rayer  1  émail  des  dents. 

Telles  sont,  en  dehors  du  régime  alimentaire, 
les  grandes  lignes  du  traitement  hygiénique  dès 
diabétiques .  Bouchardat,  Lécorché,  et  tous  céux 
ui  se  sont  occupés  de  cette  vaste  question  du 
iabète,  ont  encore  insisté  sur  l’état  moral,  sur 
l’hygiène  morale  des  diabétiques.  On  connaît 
la  part  que  prennent  souvent  les  chagrins,  et 
les  préoccupations  de  toute  espèce,  dans  l’étio¬ 
logie  du  diabète  :  il  n’est  pas  douteux  que  ces 
memes  causes  puissent  aussi  augmenter  la  gly¬ 
cosurie  :  il  faut  donc  bien  être  averti,  et  avertir 
l’entourage  d'un  diabétique  que  les  perturbations 
morales  ne  sont  pas  moins  dangereuses  pour 
lui  que  les  fatigues  physiques,  surtout  aux 
périodes  avancées  de  la  maladie.  Le  diabétique 
se  laisse  facilement  abattre  ;  le  régime  parfois 
sévère  auquel  il  est  soumis,  l’assombrit  ;  et, 
comme  celui-ci  est  accompagné  d’incessantes 
analyses  d’urines,  le  malheureux  n’a  plus  qu’une 
préoccupation  :  celle  dès  variations  de  sa  gly¬ 
cosurie. 

Dans  ces  conditions,  il  sera  bon  d’engager  ce 
diabétique  à  ne  pas  faire  lui-même  l’analyse  de 
son  ui'ine,  ou  à  ne  pas  la  répéter  trop  fréquem¬ 
ment  :  quitte  à  faire  examiner  son  urine,  à  son 
insu,  par  une  personne  intelligente  de  son 
entourage.  On  devra  lui  conseiller  une  vie  tran¬ 
quille,  à  l’abri  des  soucis  et  des  émotions. . 
«  Combattre  ses  passions,  éviter  la  colère,  les 
préoccupations  tristes,  la  contention  d’esprit 
trop  soutenue  ;  éviter  aussi  le  désoeuvrement. 
Pour  cela,  il  convient  de  régler  son  temps  afin 
d’avoir  pour  chacune  des  heures  des  occupations 
déterminées  qui  utilisent  alternativement  les 
forces  du  corps  et  de  l’esprit.  En  un  mot,  vivre 
autant  que  possible  en  paix  et  en  joie,  avec  des 
habitudes  journalières  sagement  ordonnées.  » 
Tels  sont  les  sages  conseils  que  donne  Bouchar- . 
dàt  aux  diabétiques. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer.  Qui  ne  vou¬ 
drait  pouvoir  les  suivre,  même  sans  rendre  de 
sucre  dans  l’urine  ? 

Jourdan, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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^J'çs  cxàihcli^''j[toWi-  VbktcîUi'À'n,  '|kar  lés  oili'ciéi-ii  ; 
"  de' ’suulc,^  du  tUéè  dé"llldétéii.i‘.  ' 

Nous  recevons  du  très  oSligëant  secrétaire ‘cîe  ' 
la  Facxüté',  R'f'.  PnpiÜ,  la  lettre  gitivà'u'te':'  '•  '■ 
Monsieur  Üëziljy,  '  i,', j!',  l'ë,  '.V 

Nous  attendons, ;  , fous  les  jours,  que  l\Q/fipiel 
nous  fasse  connaître  le  t^f^  clu  décret  concer¬ 
nant  les  officiers, |(l,e  |Santè.  '  '  ,  V'|,  r  ' 

Voici  ce  que  j’a:i' appris 'ôfficîeüsêmênt:  ' 

libesii officiers 'de  ■  sanliéispraient  dispensés  dès 
bacoalauréaiis  quileur  inanqueii'ii,''Oti  astreints  à 
subir  les  3®  et  5=  examens  de  Doctorat  et  Ipi 

Thèse..-,  .  ,  ' •  . . . .  .  .-i.,  ; 

Le  3?!  exapien  est  .divise,  en, deux  partie^.'  ' 

' .PREMiÈRE''PAKTiB.  ;!  '  ■  "  'c  ' 

Epreùye/pratiqilé  'dé  '  Mpd'ecine  oplèrâtoire .  — 
Epréüvé  '  orale  dé  pàtliôlogie  extërhe'  ët  accou- 

olienien^s..  'M’(i''' ,i,i  -i.;-! 

DEaxiÈkE'P.xR'ri'Ei "'111  '  i  •  q 

Syè'uyè  oi’alë‘'àp. ‘M'tliôlbgié'  iritèrjië  qt'de'  pk- , 
)^iè'‘^éhèt’ale'.'  '  i  '  V,'  ,  ■ 

ij'è'  '  eSaineri  P|çiih;p'|ûrte' aüépi  ,‘çl’èüt  j ' 

■iji-:  11."  "1  "'I-'Çremière.partieI-,  .1,  .  .  ,  ;  ji, 

l 'Glinique'  IchirUfgi’calë'ëit  clihiciüè'  Obstétricale  ^ 
(deu;x!;ët£artiëns|.‘  :  ■  ' 

, 

Üliniqtte  médioâle' et' 'épteuve'  pratique  d’ana*- 
tortiiepathologiqué  '  '('autop'sie'  et  recotinaissance  ■ 
des'ièsibns). "i  ■  '■  "•i"'  "■  ■" 

■iiReèevex,''eBC‘;;ni'ii  - 

d' ■;  -  PÜPIN, 
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,  I  oVie  l'j  oïgii-onV  h  çetté)  i  léttpe,  les  -  qommentai'res 

dq,  ,B;(iiÏ3p'î),i^it;'aficatiiiii"; .  i, -,  i;  : 

•  Nous •ajouteromis;qui’iil  fort  'probable 
dèsnl'aifffentliîé©,ile3inotnib!reux teandida'te  au  doc-' 
torht  pourront'  éhtror.en  lice  v  mais  '  si’  cela  est 
probable,  cela  n’est  pas  certain,  car  les  décrets,' 
même;proi®ülgués,i  ne--  peuvent  "être  appliqués 
qù’’apTèé  cm!i;’un©icwcxiil'àirei6n  aura  fixé  les;  détails - 
d’appUcaiMop'a  i 
liOr,  dansiPesi 
Bn-voidi  uniiext.— L—  . 

■  iLes'  officiers  ‘dé  '  santé  'U|ui  'voudront  profiter 
de  lai  loi' seront-'ilsdansite -situa  tidu'  des  offleièrs 
de  ‘Santé;  i  qui;  1  sods'  'l’ancienne  loi,  ob  tenaient i  la 
dispense  ?'S6P0nMls  dkns  ünei  situation  spé- 
ciâleifïi  Personne  u’èn'  sait  rien  encor©  et  cela  '  a 
soil"  importance.  ''Actuellein'em>t,"'l'esi  '•  dispenséèi 
doivèht  payer  én  totalité  lés  ■  i  frais  'xle  '  '  scolarité 
(pie  paient ieb'étudîiantépotir' le  doctorat.' 'S'il  en' 
étaiti  de 'môme  pouriiies  officiers  de'  saiité  qui 
veulent  profiter"  dé  la"  nouvelle'  loi',,  cpsti'une' 
dépense  dé  1,'300'francs'  environ  qtiîiis  devraient' 
faire  pour  obbenÏT  leur  diplôme  (1).  ' 

Nous  espérons  fort  qu’il  n’en'sera  pas  ainsi; 
mais  alors,  le  "ministre, "n’ayant; pas  le  droit 
d’exonérer  de- cette  dépense  (ce  serait '  l’exoné-'' 
ration  d’un  impôt  voté  par  le  paadGmfentK  lil  fau¬ 
dra  ou  une ,  loi  .exonérant  nos  futurs  confrères 


(1)  Nous  supposons  que  le  Bulletin  se  trompe  et 
quen  tout  cas,  de  ce8-l,300  fr.,OH  déduirait  les  frais 
qui  ont  été  supportés  par  les  officiers  de  santé. 


d'impbt  (ôti ’pbWfki't  iljlsiitl-ôtiy  J  - -  ,-r  n  - 

tÜi'a'n't  lèB'textés  'Üklls'le'bôW'sBné  iîtilfnér),  M 
tout  état’  de'  ëâüisé/.cP'st!  iàpiid  catise-  0,(3  '  ir.eiâcd':' 

À’bôlé'  oe'ééïife'qti'ékïiô'ni  iiîiipb'rfapte’ÔDiiïïciéüW 
lé' Vbit','  ‘il  'en  '  '  ëét  ‘Æâiitr'ék  ' 'î|üi ' , 'légiti'iiiéhï'  Te^ 
c'raintbé  qii'é  ’n'du’s  â'vBh's,  'déVoil'  retarder’’  J’m; 
piîè'àtibti  d'n  téllkle'  (ïé‘  '  'Ik  ■  Ibil  'Nëahm’éin.é j 
l’à%ïié '(îît,  là'  ffi'ds  'gtàfid'e  dlligô!ncé,'ëàt''ra'ile' 
par  '  nos'  ‘  'antôntéS'  '  friédîfe'alés  :ef  '  PpüB  lèfoyons 
pclùvoir’éspé'fdr  diié,  'dês  'lé'  début'' dé"  la'pw 
chaiiié’  à'nnéé"Bcol'àiré',  '  Teé  Bffi’ciër's  Üë  , 
ppilr-i’ôrit'veilir^(^etàri^'lé5  ^lïfys-  (^^^^ 

Lia  loi  skir  i’e^itel'ciéc  clé  la  iihariniiclc!'  '('* 

'  Lep  cppimunications.'  çontin'uéhl;  à, 'i)(^qs  Vé^È 
Notrè  .expelléht-éoUàbpràtéür  é,t .ami,  lé, M 
giiei},  pous  qçrit 

"L’artic'lé  '  que  vous 'avez  publié  dans  '  l6"Co/icfiH''î,! 
18-22  juillet  dernier,  expriirte  cértai'nenlènt  lés  desil 
derata,dü  corps  médical  et  jé;  vous 'suis,  toutipartt, 
cuUèrement  reconnaissant  d'avojr  défendp  ja  sUmi 

üomacquise  des  mMeqmp,  qui  protégé, 
de  Germinal,  ont' délivré  et  délivrent  des  mêiliéai 
mënts  àforBpüe  leiir'dbinicüé  est' slt'dê  d’idoittsile 
4  kiloUiètréè  d’üfié phàTliiàCie; 

DanS  la  Ve'ndéb,  c’est  une' -question' dévië'oà  (16 
mort'pour  beàudoup,  etla  lot  nouvelle;  'si  eUé  était 
adoptée,  les- obligerait  à  quitter  le  .pays..  EsLoele 
résultat  qu’.on'veut  obtepir,:?.,;. 

l^ais  , p,o,urq,upi  ^  ..n’ayez-yous  ^  nas, , repviS,  mil}?' 
amendement  1  ancien,  article  11  de  la.loi  .sür- l  exer- 
cicé  de  la  rfiéd’éclne  'volé  par  le'  Sénat  et'  disfriit.lfe 
là  loi'par'la  Chambre  des  DéputéBi  ‘  '  """I 
'O’ést  én  faveur' de’ 'shn  rétabllSseménl'  'qued'S'èsl 
prononcé  le  syndicat  de-’Montaigu'eti  jeune'ipuis 
croire  qiie  ivoug  , ne  partagiez  pas.-notra.avis.r.'n.'i 
'  '  te  ,D'  tài^'Âéh  'ri’à'pàs.tQi't  d'ë 
pui.  dfi' Üdnçàiifs,  meSlcal  ;  'iV  * 
riôiis  riés,qmTp,ëè'.ànïmés  ciiié  j.,,,  „ 

fënd're  .les  'intérêts  de  nos  cpnfyèr'es .' 

"L'ànclen  article  11  dû-projet  de  loi-  SurTexeri 
cîce  de  la'mëdecinè  disait' "  -  '.ii 

•  !L‘'êüërbicë  Siitiüitàhé'  'déf  à  ’iirbfëssib'ri.'dë  ‘m'Müiil:,' 
de  cui'rurgieli-dèntiète'b'ù:  dé'S!ige-fëlnmè‘'âYà(iBélle' 
de’pharttiàcieti'  (jU  d’herboristé'ést'  ifitei'dit)  tilMé' 
en  'cas  'de  possesfeioii'  des  -titras  coiiféraiitilfeifiroit 
d’exercer,  ces  professions, . Cette  .disposition  -n^est 
pas  appliicable  à  ceux  qui  exercent  aujpurd.)m}ià\ 

mffitan.ément,les,(ieu.x  professiqnp. ,  ; . . .  .  iiiHiii  , 

Toutefois,., çqu^  lé, s  .cpnditipns  .^6,  se  isquraettre 
aux  lois'' et  fègleménfs  i'fégiésantlà  pharjinacîe,' a 
l’exception' 'dé' la  pàténte,'  tout  dbéteui’  p'éüt  'jiàrtël'' 
des  médieàhierits  'à'sës-  -  malades,'  '  lorsque  '(Jèut'-'eii 
demeurent  à -  quatre  kilomètres  au  moins  '  ffunèi 
offleine  de  pharmacien .-,  i:  ,  ,  -  "i...  -.iii  ,'; 

:  Il  pieut aussi, .mais, I sans-  tenir  offleine  ouverts,, 
fournir  che?  l-ui.des  médicaments  Pi  3,eSi,n?aW?j, 
lo,rsque  ,sa-  deniè,u-re  'est..à  quatre  lfif,ofnè|,yps.|f^. 


paghée  ■ _ , _ 

leur  nature  et  les  dbseS'  prescrites-.' 

-Cet  articilp -renferpae,d’exceU,ëp,tesdisp,C)si!l;ipke, 
mais  aussi  des  prescriptions  :  niqins, ,  liepi;eu^ps., 

Nous  pe  iparlqrpns  pas  de,  l’exçrcicqisjjpultîjjé, 
de  la  mç.deciqe  et  dp. la  pharmacie, ,  ayant,, jim; 
traité  ce  sujet  et  restant  partisans  des',.i(iéfie  dé, 
liberté,. à  la.cqndition  que.  cnt  , exercicë'i’',4m)}e 
se'fassë  loyalement. 


ilB  ‘  tiëMtoWiïè*  “MEMëMii 


l'NdtiS'ne^aôïiïtilëàf'giîlStfe 

p'Wà'li'aplié'  g'M  tt^eèï’qù’ltïië'cM^ftôîftM’e'':' 


on  le  piédecin  se  délivrarit‘''ili,'nWi1jVdô'niïàridë'a' 
S’îl''s;9m‘t'd\ite;'teëdrcahï^Wt"  'dyn.t 

l'àd'i3üitii^t^àliod"è'st  aëlibafièl'"lei'‘  nVê.dë'éîA'  'MS-' 
sëWdbltjoÜ'rs'^é^  ill&m^ëtteftë'dar' 'édpit  'ptiirf 
n'èéî'bdéëin-dM‘iie->fespttfeWdn''aëgalte"^6iW  l’ÿ-i 
obliger  ;  s’il,  s’agi^t  d’pri';méaidàitteü’(;  ‘ljaïi'àli''là' 
pi'èàénptiôiï'lé'gffld  P'e'st  'li’dÜMpfe'  '  'ùtiTîtë.-;  ‘Npu? 
rfà'écéptenë ’ '  ddPfci  -lë ' ■  aei'niè'b  'pHbâgë^phé,'  pà'â ’ 
pMtiM.dëpreïhiëf;;’"’  F' 

'Rèstëilt'  les  d’eiiiWai'agra'pllëfe  'ititè’rïïlë'diàiteâ 
ii,' âë'l'kpp'r'cicliènt  bba'üeâdp"aè l’ârtîcl'é' ‘IV,  clè'd.a 
loî'sür  là^plïâVriîiaci.e  iëlqdè'ttPüs'  ’Vàvëp's.'  arilen'-’ 
ae;'Daps'';jat)tre  aihèiiaëriiénf,;^ii'':effét!,'îl  h’y'ia; 
më  àe' 'dlstande  preaôrit'ô’"éntré  lia'  'd'e'inëTirë  dVt 
méüé6i'n"ét  irô'rfi'cî'riè'  la  'plïxs  'pfdqliev  îl,  suffit  dite 
lè'mëâëciii'habitâ  dîne  ôôiÙ!thuilë;âméi*ehtë'pônr 
âtolf  lë  'dtbit dé  '  '■  fouViIir  dëà  iriëdlbà'di'^nts;.  ':Et 
(!es,'iliédicarft'ehts'>  il  les  fdiirh'i'f  àikx  'uiHIàdës' 
hüMtaat  à  4  kilométrés  d’ùué  offlèinë'  —  '  ébSdlu-' 
ment  comme  dans  l’article  que  nous  Tëprdd'ùi- 
ttos'plus  iiautj  '  '  ...  -  i-.  ri|i  '.,i  ...  un ,  T 

'■'ïly  iplpluS'  én'ëas'  'd’uf'gebpë;.l  tduxë  éoriditîdû 
ie'distàhcë  est  S'üppritnéë:  ' 

Nous  estimons  dottc  qilë  ,1'articlë  ,'IT,'  '  tél  '  due 
HbiuS"l’’aVOns  ' , rédigé,'  'va'ù't'‘'iW,îe'ujt  qùë’'  Vën- 
ciëb'  à’ftiële  dë  la'  loi'  Chéva'tidiëî'. "’Et"  c’ëst 
pëër.cet,t'ëPaison  que'.’  noüS"  il’àSibrts"paS  p'ùi'ë- 
mént’ët  ' sittiplémetif  rëpris .  'dôf  a’rticre'';  '^NfdUs' 

türitéfOnè'  que  sa,  éédactiôn'‘'plüs'’'Vbisliib''  dû‘ 
xté'voté  .pàP'la  'Chauibre  dëà'  'Dépütës'  rëncVsdri 
âdëpticjù''pluâ facilëi'  ' .  ''  .'.y  ' 

'No'tiS  tt’âVdns"  pas  b‘ëSoin‘dë’di'i‘ë"4u'é','ri6‘d's ‘de 
tenons  pas  autrement  à  nptre  rédàbtibfi''èt\qù'é’ 
ù'o'uS  'sèVionS,  tbut  ptêts  'â .  ‘.nous  'Vàlllét  '  'du  ' ,  tëxto 
^urfabus  ponüër'a;  s.dtiS'fàëtidn,^ ,  fjüdnt  düdpbçl'.  . 

''llrpüè,'‘âvdns  éiieVgidüédiefit'  üe'tHdfa'dé'  'dù'e  l’dr-' 
ffié'ëiii'âutdrîSë  leSpliàjmâci'éîi’s'  k  ’dëlivVèp  dès' 
itipdicàfn'énts'  sans  'O'rdBtitiancë  fdt  limîtatït  ët 
itibiiti*é‘'qùé  ^î'  la'  réda'ctîdh'bontVdir'ë  étàll'a'dteï'së,' 
tpusles  abus  deviendraient  possiP'lësp'',;'|  F'''' 
Èii  vëut-bn  la  pPëùyë '  .  n.  , 


ëiè's  ‘dé  lâüdaù'ütd  •ëtV'pdV  erBéiié.  bri  àyap'ftiit 
prendre,  au  nouveau-né,  ce  làudàiiutn'à.la'' place' 
qé'Spop'dè  ëlt'i'cbré'e,,ç'es,'q;ui  av'ait  déterminé'. un 
empuisonrièmléfit;  ,'  '  '  '  ''  '.  , 

%e',nbarmà'ëieri..  '  répondit  '  .'que'iropddnÜànçë 
r'gyalè'dü 2P' bbtobré  Idlp,  tpii'apnPë'  lë'liorti  ‘.dés 
sûï'Stktiëes  véhêpëusé's  dbrabapt  l'sp.Us'  le,  ,ço'Up,  de  ^ 
Id  lot  ’Tiep'oSï’é  ■éà's'lè'làüd'anum,  mçïs  àeùlément' 

sgwc  Pppexppipie.  jet  ées  prdp.^pqtïons,..,  , 


t ,  Pùnçla'ntné',  'pa,rcé  'gué,  '.l’or-! 
0-femine  n’est  pas  'vàrable  et,' 


cffîééçi  .iüsàifaiuniplëri'l.ePt'  t’pptura,.',,, 

..Et  dé  jppi'„  jl^à  jpj;ispfudegcç„'.W  dy.** .  r,  ,,-ja . 

laudàrium  fût  deyénù,^  tahdia. qu’il  yqt.e^e,, 
iqtogili  ga  d,pjppé,r.;l^  .ip'pqnfli;^,;^ 

wë^nos  co'nîrefeë'ëxâmïüeni;  rârticïe  ’i^'avec’ 


M‘  pm^  ’'gbkn'del  '  tLttëfttîM'  ‘i;’é!it;'"aè^'tBUtiëë''ïes. 
m'éSUWré6ijtëtipéS’'aahSibéWaiëMô’fitMW'  pétiU 
jét'dë'lôîV 'CBÜé''Puë  ndtfè  .Û'év^WÜs  'ëdtt!lodtti’e''a'ië'c' 

‘lé  piü4  dfàolléi-'ûeipënt',''  bat,  ëllë . 

olué  dî’éSer'ôiéè''  dë  da-rtllr  - 


pluP dî’éicer'ôÆ'db ’la'iïiMWàSé'Jb^lblïÇ ^  ^  ^ 


"BWEÏi: 


U,;,,;  i-,  , 

J’ai  été  surpbis;'eh''l¥saftt  ëe^ttiatîlfluitïdMgô'itJii' 
)<î'!e'é/t<!rI,“'d'ë'trouvér  a'u  Büllhtln'^M  PIlI'rtioni''éiie 
lèttré’Idë'M  J  lèi’Dt'Pi'llët’,  PVéSiiaëPt'àu'i'Syuii'efi't 
des'médedirtsbldë's  betx-'SèVfes.iën'  •dàtel  >ddi'i¥ 
.ipîllet'derhi'éi’  et  d'élàtivé'  PÙx  gripfs'  dp  iibS'coW 
ffèr'efe  de’lSfi'ort  édntrè'dnmêdécîn.'militaiPëd’UBé' 
villë'ŸÔisine,  vehariti  à  Pus  'épdquës'  bég.uii'ères'y 
eiéëreer'là  médèëine'éivilé  dans  'èéttél'dëâWté'  "i. 

■■  A  la''méni'e'\‘date,  M-'  lÇ  Dt  'Pillet  rè'é''''.priâit"éPi> 
éffet;  côhimé  Pi*ëSidèPt’ae'î'’U.B’idn,''  dé' ’fairô'  üilp 
démarche  auprès'  ’aü  'MiniStérô'  dë' tlâ’.  GrüerPë,- 
dans'  le  bPt'déi’appeiër  'ce  CDÜfrèrétnititàirei  à 
FpbSëPVqiti'oïi'  déda.  ôiPcüÜaiÿe'triihistérîélïë'dü  80' 
niars'1893.-  '  '  -V'"'  '  v.r.'.'.M.  r.i.-.m  -.'û  \’!  .yi'ivi  ; 

.Gpnforméraept  à, ses  désirs, '''lé'aR'jUilîétVfyw 
dte'sS'ëi  u'në'T’éclaiilatibfiv'’en'  'Sôp;"llbln','  à'M.Ae 
Dîrectëür'  aü'servléë'd'è'  SàU'té,' '  ’én  péëlfa'n't  .SpiP’ 
dé  l'ëhfpfévëniï:'.' F'oi  ■■j  'n  .i  .ij.-.i , 

'ljë'25'juillëlj'M,.‘  I,é  “Dirëbtettr"  dit ' 'SeéSi^îde” 'db 
saPté' ttië  tétië'n.dit  pué'ïÀ’à'Téëlétttatibfi‘'p!è'’pPÜfd 
rait  ’êfré’  iltîîeUVëiit  lèxtlMibèê  '4Ue!loëé'clû'’èlfë’  UPd 
réit  é’té'PdfèSsëe  àÜ:Mihîètfë'ae’l'â'GüéWë,'U5Püe 
tant  que  to'utës  léS'  réélamatidtiS 'ddipept 'ptrë 
en'royeés  'aü',Minl.strë','bui,  drdô'hhé  üdé.'è'ridtiête, 
s’il  y  a'IieUj’et'statué  'stir'Iës  pâppbrts'  '(|üe,  ;'IüV 
èpVo'ie; l’autbrité'  BUp'ér'iteü’ré ■  ' ' ' i ■  >' o  >'’•' 

'  Jemë  disposais  '  a  ë'Cld'fè;  aUj'oUrü’liùi’''ttëfiip;i 
sü'iViâiit  cës’  ihatdàl!iônsV'à'‘M’..le'  'Ministrfe’'dé'dà' 
Gderre,-  '  Ip'f sdüé  yéi'  lu  'là  l'ëltéë''  dë  ’M lé  D''  Pif.^ 
lët'aanS,lë,Mdtëim,'.de  rutii'b'n'.''^  ‘  "Fio.f 

■Jë  hé  puis 'abbié  qü'è  TëgÉettëb  'qUë'tlotf'ë'  boh;-' 
frère,  n’ait  pas,  eu  Id  'pétîèhéè'’  a’à‘ttènaf'è'’4ë  '  Vé-' 
sUltàt  ’aè  friés',  dëmatb'hëS  '■  aë .  pM'é','  W  ‘  doiS!  'à> 
vébîté  de  dobstéter  '.'tjue  <fè'St"réyprmiëéë’''fbisf 
depüiS  lë  3'0'm'ârs',  àttè"lè:BÜtëaU  .de  riTiîi'iéti'  ëstl 
Saisi' d’üü'è  plainte', de  cë'gëncé’.”  '''""1’"' 

'  ,'Vè'üillë,z''égréëb,  thbri  ëüpr'  Diré'pteiir,''ré3tP'tëd- 
sipn; dè  ; môS ■  sdntî’mèhtS^ .biëp  ^éVô'ùéS  1 

ii.i  .1, ,  .i,  1,1  ..iiLë'^P/iéistëeMi.deJ’iraMîbnl'i  I 
i  :i  J. ,.7, iDfi'PoasbhM'i' r  .iti/', 

I , •léprp,:-, , eq qppaiiion',, ; 'dq! M ‘ideylM 
prendre,  pJupe  a 4u  uprpniqijie.  ,pii9fç,^si9,qnel|lp,., 
ç.estpM  iuqqvprtjaqfie,  qu'eUe,  »ftEu„kui ,  BiykÇn,, 


G.estpqfi  t.na(^vpr^née, qulpldp, pgrgjiiipi ,,4,, .. , „ . 
tin,dey,ayqdip,qt,Sr  E4pme,,sera,pqsqAShVpPi.W, 

o^iep  de  ig^jilqu 

AMM,  le?:  P'Jîe?0nis,ldè,k^'^ 


W?  WW  --  T  •• 

re  prochain. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Parmi  les  questions  qui  seront  à  l’ordre  du 
jour,  quelques-unes  nous  parussent  très  impor-, 
tantes,  et  nous  sollicitons  votre  bienveillant 
concours  j)our  nous  faire  parvenir,  eu  temps 
utile,  l’opinion,  des  Membres  de  votre  Syndicat 
sur  ces  questions. 

En  premier  lieu,  nous  vous  prions  de  vouloir 
bien  examiner  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  Pharmacie.  Ce  projet  a  été  adopté,  en  seconde 
lecture,  par  la  Chambre  des  Députés,  dans  sa 
séance  du  30  Juin  1893. ..Il  contient  dés  articles 
qui  modifient  profondément  les  Lois,  les  Ordon¬ 
nances  et  les  Décrets  antérieurs,  et  malheureu¬ 
sement,  sur  plusieurs  points,  d’une  façon  très 
désavantageuse  pour  les  Médecins; 

Nous  nous  permettons  de  vous ,  signaler  en 
particulier  l’article  11  et  surtout  l’article  12. 
L’article  11,  mal  conçu  et  mal  rédigé,  porte  une 
grave  atteinte  aux  intérêts  des  Médecins  qui 
exercent  à  la  campagne.  Quant  à  l’article  12,  il 
laisse  aux  Pharmaciens  la  liberté,  «  de  délivrer 
aux  malades  toute  substance  constituant  un  médi¬ 
cament  simple  ou  composé,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit...  avec  l’étiquette  du  Pharmacien  et  sur  la 
demande  expresse  de  l’acheteur  ». 

L’article  13  limite  cette  liberté  dil  Phai'macien 
en  exceptant  seulement  «  les  substances  simples 
toxiques  et  les  médicaments  composés,  doués  de 
propriétés  vénéneuses  ». 

Nous  n’avons  pas  besoin.  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  de  vous  faire  observer  ,  que  cet  article,  s’il 
était  adopté  par  le  Sénat,  ouvrirait  la  voie  la 
plus  large  aux  abus  de  toute  nature  et  livrerait 
trop  souvent  nos  malades  à  la  direction  des 
Pharmaciens,  qui  n’ont  pas  qualité  pour  recon¬ 
naître  la  nature  d’une  maladie  et  instituer  un 
traitement  en  connaissance  de  cause. 

L'article  15  permet  à  toute  «  personne,  non 
pourvue  du  diplôme  de  Pharmacien,  de  vendre  des 
médicaments  simples  d'un  usage  courant,  ainsi  que 
les  plantes  médicinales  fraîches  ou  sèches,  dont  la 
liste  sera  insérée  au  Codex.  »  La  Loi,  en  suppri¬ 
mant  les  Pharmaciens  de  seconde  classe,  ne 
parle  pas  des  Herboristes.  L’article  15  gagne¬ 
rait  en  valeur,  à  nos  yeux,  s’il  précisait  la  situa¬ 
tion  exacte  faite  à  ces  derniers. 

Nous  appelons  également  votre  attention. 
Monsieur  le  Président,  sur  l’article  17.  Les 
paragraphes  3,  4,  5  et 6  méritent  d’être  étudiés., 

Cette  proposition  de  loi,  sur  l’exercice  de  la 
Pharmacie,  a  été  adoptée  en  deuxième  lecture  à 
la  Chambre,  elle  a  été  transmise  au  Sénat  le 
7  Juillet  dernier,  et  la  Commission  chargée  de 
l'étudier  a  été  nommée  le  10  et  comprend 
MM.  Démêlé,  Poirrier,  Madignier,  Benoist, 
Camescasse,  Lourties,  Cornil,  Develîe  et  Fré- 
zoul,  mais  le  Sénat  n’examinera  sérieusement 
cette  Loi  que  dans  la  session  de  Novembre.  11 
convient  donc  de  nous  tenir  prêts  à  présenter  nos 
objections  et  de  ne  pas  nous  laisser  surprendre. 
C’est  à  cette  étude  importante  que  nous  vous 
convions  ;  l’opinion  de  notre  confrère,  si  elle 
nous  parvient,  nous  .s.era  précieuse  pour  les 
décisions  que  nous  aurons  à  prendre. 

Vous  trouverez,  du  reste,  dans  les  n““  28  et  29 
du  Concours  médical,  le  texte  du  projet  de  loi, 
ainsi  qu’une  critique  fort,  bien  faite  de  notre 
distingué  confrère,  le  D^  Gassot. 

Une  seconde  question  sera  étudiée  dans  notre 
séance  de  1’, Union,  celle  de  l’admission  dans  les 
Hôpitaux  des  malades  non  indigents,  qui  porte 


un  préjudice  sérieux  aux  Médecins,  toat, en 
grevant  d’une  manière  illégale  les  Budgçts,des 
services  d’ Assistance. 

Plusieurs  Syndicats  médicaux,  celui  de  la 
Seine  d’abord,  et  celui  de  la  Loire-Inférieure,  la 
Presse  médicale  parisienne,  le  Conseil  munici¬ 
pal  et  l’Assistance  publique  de  Paris,  ont  tour  à 
tour  agité  cette  question. 

Nous  pensons,  avec  le  Syndicat  des  Médeciim 
de  la  Seine,  que  les  Hôpitaux  doivent  être  uni- 
quement  et  exclusivement  consacrés  aux  pauvres. 
C’est  l’intérêt  du  corps  médical,  mais  c’est  sur¬ 
tout  l’intérêt  des  municipalités  du  département 
et  de  l’Etat,  qui  consacrent  chaque  année  des 
subventions  de  plus  en  plus  larges  pour  assurer 
l’hospitalisation  des  indigents,  a  A  rHôpitai,  dil 
la  Gai^eite  des  Hôpitaux,  le  malade  pauvre  est 
chez  lui  ;  le  malade  aisé  est  un  intrus  qui  lui 
dérobe  une  partie  des  soins  qui  lui  sont  dus,  et 
qui  frustre  les  malheureux  non  admis  d’un  Ijl 
auquel  ils  ont  un  droit  que  nul  ne  saurait  leur 
contester.  » 

Une  troisième  question  sera  posée  dans  la 
séance  du  1 1  septembre  ;  nous  nous  proposons 
de  mettre  à  l’étude  les  rapports  des  Médedm 
avec  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

En  lisant  les  comptes  rendus  des  Syndicats, 
nous  avons  été  frappés  des  plaintes  de  nos  con¬ 
frères  et  des  difficultés  de  ces  rapports.  Les 
Sociétés  de  Secours  Mutuels  se  sont  multipliées; 
quelques-unes  sont  très  prospères  et  bien  admi¬ 
nistrées,  mais  le  plus  grand  nombre  végètent 
pour  des  causes  bien  des  fois  signalées,  qu’il 
faut, .aujourd’hui  rechercher  de  nouveau  et  mettre 
au  grand  jour.  . 

Presque  partout  le  Médecin  isolé  se  trouve  en 
face  de  puissantes  institutions,  dont  il  est  obligé 
de  subir  les  conditions  humiliantes;  la  concur¬ 
rence  entre  confrères,  hahilement  exploitée,  lui 
fait  une  nécessité  de  les  accepter.  Situation 
fâcheuse  à  tous  les  points  de  vue,  aussi  bien  en 
ce  qui  concerne  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels 
que  les  Médecins. 

Le  temps  est  venu  d’apporter  un  remède  à  cet 
état  de  choses.  L’étude  sérieuse,  sans  parti  pris, 
nous  pourrions  dire  scientifique,  des  conditions 
dans  lesquelles  fonctionnent  actuellement  les 
Sociétés  de  Secours  Mutuels,  doit  nous  amener 
à  trouver  ce  remède. 

Dans  cette  étude,  nous  espérons  être  aidés 

fiar  la  Ligue  Nationale  de  la  Prévoyance  et  de 
a  Mutualité,  dont  la  mission  est  justement  de 
guider,  de  soutenir  et  de  faire  prospérer  les 
Sociétés  de  Secours  Mutuels.  Nous  comptons 
également  sur  elle  pour  répandre  au  milieu  de 
ces  Sociétés  les  principes  qui  découleront  de 
cette  étude  ét  qui  seront  dans  l’avenir,  c’est  du 
moins  notre  ferme  espoir,  la  sauvegarde  des 
intérêts  du  Médecin  comme  du  Sociétaire  lui- 
même. 

Nous  ferons  donc  œuvre  utile  pour  tous,  en 
étudiant  ensemble  cette  importante  questioii  jj 
le  Bureau  de  l’Union,  dans  sa  prochaine  rém 
nion,  jettera  les  bases  de  cette  étude  et  établira 
un  questionnaire  qui  sera  adressé  à  tous  les 
Syndicats  médicaux,  et  ce  ne  sera  que  dans  une 
séance  ultérieure  qu’il  aura  à  examiner  les  docu¬ 
ments  que  ces  derniers  voudront  bien  lui  adres¬ 
ser  en  réponse  à  ce  questionnaire. 

Nous  vous  recommandons  à  ce  sujet  la  lecture 
des  articles  très  intéressants  publiés  dans  les 
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n“25,  26  et  29  du  Concours  médical  par  son 
Directeur,  notre  dévoué  et  infatigable  confrère, 
M.  le  D'’ Cézilly,  que  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  gagner  à  nos  idées  sur  cette  impor¬ 
tante  question,  et  dont  la  collaboration  nous 
sera  SI  précieuse. 

.Enfin,  nous  appelons  votre  attention  sur  une 
dernière  question,  celle  du  service  militaire  des 
étudiants  en  médecine.  Elle  a  fait  l’objet  de  vœux 
déposés  au  Sénat  par  le  Syndicat  de  la  Presse 
medicale  et  par  notre  Bureau  (voir  n®  10  et  27  du 
Concours  médical],  vœux  soutenus  par  M.  ,1e 
D' Gornil,  qui,  de  son  côté,  présenta  une  propo¬ 
sition  de  loi  dans  le  même  sens. 

La  Gommission  de  l’armée  au  Sénat  était  tout 
d’abord  en  majorité  favorable  à  la  proposition 
de  M.  Gornil,  qui,  avec  son  dévouement  habituel, 
était  arrivé  à  convertir  ses  collègues  à  nos  idées  ; 
mais  au  dernier  moment,  une  opposition  inat¬ 
tendue  de  M .  le  Sénateur  Berthelot  a  fait  ajour¬ 
ner  indéfiniment  la  proposition . 

Nous  ne  devons  pas  nous  tenir  pour  battus, et 
le  devoir  dé  l’Union  des  Syndicats  est  de  pren¬ 
dre  l’initiative  d’une  nouvelle  campagne. 

Une  occasion  favorable  se  présente  à  nous  : 
les  Gonseils  généraux  vont  ouvrir  leur  session 
le  21  août  ;  il  faut  que  les  Présidents  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  trouvent  dans  chaque  départe¬ 
ment  un  Conseiller  général  qui  veuille  bien  pré¬ 
senter  un  vœu  dans  le  genre  de  celui  que  nous, 
avons  déposé  au  Sénat  et  cela,  non  seulement 
au  nom  des  intérêts  des  études  médicales,  mais 
surtout  de  ceux  de  l’armée. 

Nous  rappelons  pour  mémoire  ce  vœu  :  «Nous 
<  demandons  que  l’article  23  de  la  loi  du  15  juil- 
«  let  1889  soit  modifié  dans  le  sens  du  vœu  sui- 
»  vaut  :  les  étudiants  en  médecine  pourront  être 
«  mis,  sur  leur  demande,  en  sursis  d’appel  jus- 
«  qu’à  l’obtention  du  diplôme  de  Docteur  en 
«  médecine  ou  de  leur  nomination  comme  inter- 
«  nés  titulaires  des  hôpitaux  nommés  au  con- 
»  cours  dans  une  ville  où  existe  une  faculté  de 
«médecine.  » 

«  Avant  l’âge  de  27  ans  et  dans  l’année  qui 
«  suivra  leur  réception  ou  leur  nomination,  ces 
«  docteurs  en  médecine  ou  internes  des  hôpi- 
«  taux  seront  appelés  par  le  service  de  santé  à 
»  accomplir  une  année  de  service  comme  méde- 
«  cins  auxiliaires  ;  ils  seront  ensuite  renvoyés 
«  dans  leurs  foyers,  après  avoir  été  nommés 
«  médecins  aides-majors  de  2”  classe  de  réserve, 
«  s’ils  ont  satisfait  aux  conditions  exigées  par 
»  les  programmes,  établis  en  vue  de  l’obtention 
«de  ce  titre. 

«  En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en 
«  médecine  seront  versés  dans  lè  service  de 
«  santé.  » 

G’est  un  vœu  que  tous  les  Conseillers  géné¬ 
raux  peuvent  défendre  sans  distinction  de 
nuance  politique,  et  vous  ne  pouvez  manquer 
de  trouver  dans  le  Conseil  général  de  votre  dé¬ 
partement,  un  confrère  qui  veuille  bien  se  char¬ 
ger  de  la  mission  de  le  présenter. 

Nous  serons  heureux.  Monsieur  le  Président, 
de  vous  voir  convoquer  d’urgence  les  confrères, 
qui  font  partie  de  votre  Syndicat  et  de  recueillir 
leur  avis,  en  particulier  sur  les  deux  premières 
questions,  celles-ci  devant  être  résolues  à  notre 
première  réunion. 

Le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  considérations  que  voudrez  bien 


nous  transmettre,  agira  avec  plus  d’autorité 
près  des  pouvoirs  publics  pour  obtehir  Satisfac¬ 
tion  sur  ces  différents  points. 

■Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président  et  ho¬ 
noré  confrère,  l’expression  de  nos  sentiments 
les  plus  dévoués. 

Le  Président  de  r  Union, 
D-'Porson. 

Le  Secrétaire  Adjoint, 

D«  Lune AU, 

N.  B.  —  Les  communications  doivent  être 
adressées,  avant  le  3  septembre,  à  M.  le  D''  Por- 
son,  2,  place  Saint-Pierre,  Nantes  (Loire-lnfé- 
rieure); 

Siyiiilicnt  mcilical  de  IIIou<aîg;n  (Veudée)/ 

9  mai  1893. 

Présents  :  MM.  Cailleteau,  président,  Guiber- 
teaù,  secrétaire,  Mignen,  Piveteau,  Clenet,  Fon- 
tan,  Gouin,  (Alfred),  Dehergne,  Micheneau,  Co- 
quaud,  Gouiii  (Charles),  Bourdon,  La  Rochefor- 
dière,  Mainguy. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal 
de  la  réunion  du  31  août  1892,  qui  est  adopté  sans 
observation.  . 

Le  Syndicat  règle  diverses  questions  d’amen¬ 
des  et  de  démissions. 

Le  secrétaire  donne  la  situation  de  la  caisse  au 
8  mai  ; 

Recettes  547  66,  dépenses  294,40,  en  caisse 
253,26. 

Loi  sur  l'aséistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Le  Syndicat  de  Montaigu,  demande  à  l’unani-: 
mité  que  les  modifications  suivantes  '  soient  ap¬ 
portées  à  cette  loi: 

1"  Le  médecin  fera  partie  de  droit  de  la  commis¬ 
sion  chargée  du  service  des  indigents  ; 

2"  Le  médecin  aura  voix  délibérative  ; 

3°  S’il  y  a  plusieurs  médecins  adhéimnts  dans  la 
commune,le  conseil  municipal  tirera  au  sort  lequel 
sera  présent  à  la  commission. 

Loi  militaire. 

Le  Syndicat  de  Montaigu  demande  que  des 
modifications  soient  apportées  à  la  loi  militaire  : 

1“  Que  le  service  militaire  pour  les  élèves  en:  mé¬ 
decine  n’ait  lieu  qu’à  partir  de  27  ans,  afin  de  leur 
permettre  de  terminer  leurs  études  ; 

2"  Que  l’étudiant  en  médecine  soit  considéré  com¬ 
me  médecin  et  soit  versé  dans  le  corps  de  santé  ; 

3°  Que  les  officiers  de  santé  appelés  dans  la  ré¬ 
serve  ou  la  territoriale  soient  as.similés  à  l’officier 
et  en  aient  le  rang. 

Loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Syndicat  de  Montaigu  réclame  à  l’unani¬ 
mité  :  . 

1°  Que  pour  les  médecins  faisant  déjà  de  la  phar¬ 
macie,  les  droits  acquis  subsistent  et  ne  puissent 
être  annulés  ; 

2"  Que  tout  médecin  puisse  porter  à  son  malade 
les  médicaments  dont  il  a  besoin  quand  il  demeure 
à  plus  de  4  kilom.  d’un  pharmacien. 

3’  Que  l’art.  11  de  la  loi  sur  la  médecine,  soit  ré¬ 
tabli  intégralement  dans  la  loi  sur  l’exercice  de  là 
pharmacie. 

M.  de  la  Rochefordière  annonce  à  la  réunion, 
que,  quittant  Montbert  pour  aller  à  Paris,  il  se 
voit  dans  l’obligation  de  donner  sa  démission. 
Le  président  manifeste  les  vifs  regrets  que  cau¬ 
se  à  lui  et  à  tous ,  les  membres  du  Syndicat,  le 
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départ  dé' cet'excellent  jGoh&ère.èt,ipour  i  ne  pasi 
rompre  les diëiiS'  qui'ile  pàttaqheritiau'  •iSyn.'dioai^l 
propose  de  le  nommér^ipienibre  'lidnoiiàir6,'.prorl 
positïOQiqé'ii  est'Iadbptée  àdîtinamimité.  .  ! 

lAucdfte  autre  q’ùestiocQ'-n'étanli  pontée  là  diordre 
du  jour,  la  séance  est  levée  à  4  liéures-l.  .-uiii  -'.1 
‘  secrétaire^ 


;  REPORTAGE^  ^ 

Iribunaiix  médicaux  en  Belgique.  — L’Académlei 
de  médecine  de  Belgique-  s’occupe  d’une  façon  ac- 

ayant  pour  but  d’instituèr.  des 'tribunaux  médicaux, 
- -  phaiimaciens-* 


lésqüms  jugeraient  les- irtftiblîMs'aui  lols'sür 
dé'è-néi'îr,'  tout  ;  cbmib'éres'fribùnâuk'''d'ë‘fcbm'n 
îusrlnt'  les'  ‘affaires  'Commerciales.  ’ 


t  lols'sür'  1’ 

. . . , _ 'd'ë’fcbm'mérce 

jugent'  les;  ‘affaires  'Commerciales.  ’  ■  '  '  "  " 

-  lÉh'  France,;  l’Académie. 'de'  mèdeoine'èst  .iu«/.uç' 
aux  propositions  qui  se  rattaclient  à  lîe.xercice  pro- 
premept  ’dit.tdei.la  '.profession  médiçalp  .témoin, 
pejdainp 'Pétitjpn  :(j,u,Drfejti,ey  pur  Ifi.fjqçe.maxim.a 
des  médicàmerits' toxiques  'qü’il  àür'ait  été,  utile. .d,è' 
fixer  officiellement  ;  cette  pétition  a,trdyërséi’eh- 
cèiù'Éè''  acadèmiqué’co'rtiifté'Uh'métèorëJ'/s'an's  lais¬ 
ser  de.  traces.  Ajoutons  què"rAcdfl'émié''’eàt 'eü' 
même  itemps'»nne«r;isü'r  Ids' questions;- jprofessioü- 
nelles.  Gela  peut  tenir  à  ce  que  nos  grands  pontifes 
oonsidèi’pnt  oes.fluesUpps.  .coffime  ..ipdignes  d’ocpu- 
per  leurs  instants  ;  mais  nods  aimons  mieux  proire 
qu’il  n’y  a  là  qu’un  excès  de  modestie  :  trop  éloi¬ 
gnés-,  ■■■par  leur';  position.-.même.  deS  simples' prati-. 
çienSj.ils  se  figurent  qu’ils  .n’ont  pas  la.  compétence 
nëèéssatre  pour  traiter' dè's  quéstioHs  extra-scienti- 
fiÿüed.'' Peut-être  ont-ils' raison  !'".  ■  ■  /  ‘  '"'i  .  ; 

—  L’eàu  du  Bois-de-Boulogne.  —îl  existé  dans  ïé' 
Bois  ide-BDÜlo'gne''dn'oértàin  nombre  de  îbopnes  fon¬ 
taines,  munies  die  .gèbêlets,  -comme  "pour  in-viter  à 
se.  désaltérer'' le' pro'fnérieur  dont'la'pDussière-èt  le 
adléîl’dnï  èéché'le'  gosier. I  Or,  oïi' vient  d’appréndre 
inopinérn'enü'  que  C’était  une  simplie-  '  invitation  à 
ingurgiter  les  microbeside  "la-fièvre' typhoïde,  du 
choléra,  etc.  Au  4  . j.uil,tet.^ , ^(jernier,  défense  a  été 
faite  aux  soldats  d’empiqyér  cette  eau,  parce  qu’elle 
était  dangeiteuse.  lEm  effet,'  le  Directeur';  du  service 
-''■"■s  éaui  a;  avoué;  que  cette  ean  iVénaiti 'dû  puits  arv 


_ qét  entré ‘aà;'dà(è..(iù‘àhÂiîv-  .. 

Il’, est,  pas  .aussi’’  dàn'géi’ën'së'  poiip'lè's' ,  prqip'én'énrs' 
qüé'pQur'lès  'spjdàts  |fatiraes'pàr’làma'i‘c‘hq  ët'àÿant 
une  nygièn’e  'mpinp  nopne  que  la  nôtre'. ‘ 

.  '.Glék  a'  én;p.erlirè'.  dü'nouti',  les  ;  déji.x  btqg.  'G’.éSt. 
inonstrueüx  d’in'cbn'é'ciéndé 
Il  n’y  a  que  deux  choses  à  faire,' ét  brôm'ptéinènt;’ 
d’abord. 'fermer. tbutés- les ‘.fd'ntai'neh  ;  ets.  én'isecond 
lie.u.j.iffstaUer , l’eau. de  source^, le  plus  vite. possible. 

—  Émploi  du  son  pour  ta  fabrication  dupain.' — Da'n.s. 
le  4ÿ0)!,  médical  le  P'  Gallayardin  , insiste  sur  là' 
gi'ànfle"  vaïeür  'niïtritivè  du  sonj'qifon  'à  ICgrand 
tort-  dè'  Mis'sër  ■'  de'  nôté;  éfâns  la'  ■  fabricàtlén-  dü  •  pain ,  ' 
les  boulangers  tenant  à  donner  .du  '  palh' le  plus' 
blaiïC  'I)qéhlblë.''Il  refcominande''le,  pi*beédé  Suivant, 
efrtisltjye  ’a'4éc'  gf  hnd  nucces'  jiàf  '.deux  •boulangers’,  de  ' 
Lyon.  ,  .' "■■:-;""''i’  i"|  i' ,  " 

'Au  lieü’  'dé'  pétrir  'la.fâMn'ê'  dàns,  dé  l’eàü  pure,  on 
éinplbië'  de  -féau  ddns  '  laqueUé  on‘  fait  ''bouillié  du 
son,  dans  la  proportion  de  500  gr.  de  son  dàhs  21i-; 
i.>ift9irfl’ààü,î  ’Pn  ’Pass.e  ensuvte.’pe,.  llquj.de!  dans’Un 
taiPfts  métallique,  aY;apitq,e  rieippl.pyçy.  .Le  pain  ainsi, 
fait,' est  ti'ès  apétjssant,' il  o.flre  iin  go.ûtde  npisetté,' 
el,  lés  clients  le  préfèrent  à’ tout,  autre'.,  Notons  .que, 
lë  'àçài  'renféÿhie  5b  gr'.  'de  gels'  poui'  '1000;  '  àü  lieu  qüe  ' 
M'  f«fïn'e’'h'’.eh  fèilfettne'  ‘qüe  8  gr .  ;  on  trouvé  dans 


le  !  preia'ier  i23’'è'As  id’àcide,  phosphorique j  an  'üeU’.del 

gÿx.-claqe,:le.$pçpn(l,;'!i,i  p. 

•i>+uiLè  Bioivet  la  médecine'  à  d’Avirm)  fo-ühe  ferdndi 
HOuqeUe  'Ijlla)  Médeoinéiaf-battu  -lei  ‘Droit. Idans'liDi 


iqualique,  c _ , _ 

bà^u'‘t1^uny.'^iM|&e4^p''W 

dé'droitl;  •  ^V'un'e'  .iHàtanèe ,‘ laè" 250qm(ètl’é's  ë'ô'^tbli,' 
entre  'S'amt-G'loüd  'êt  'Süfésneg  vi'éparbOürs  'à''êtêffil 
en- 9  minuties'. 55  secofadeg;  iprofesseur  Brougi; 
dél  préSidalt'll  'li'..'’  m  'rni.'f  •l'iin.!  l'i  'mii'mIi"» 

i  l  '  Revue  bibliographique  '  diiii  '  iji 

-  ."S'odlÉtÉ'  'L'ÉDITIONS  '  SÇIENTIPIQUÉS' 
Placé  de  E'EqbLË Idë  MÉdécïne,  ql,  fue'iAhtoine-iDubttU'i'l. 

:  Lib'ràme-éditew':  du  «  Conûoups  médical  »,  1 
Société  .s.c;  içhar^q.'de.prendreiitP.u.s  .lés  abonnsmefl)! 
pci'n.i;.l,e  'cqmpie|qé,,se^  ..elieiit.s,  ds  - donne.r  , 'gracieuse 
ment'  toiis"  fehséig,qem'énis  àü.f^.deviç  'dqnjipiiéssiMi 
Quvragçs, ,  etc.  De'plü's,  '  loué' 'les  genres' 'd’ouvrages 
anciens  tru'.  nbüv'èau';!!',  mëd'ëcinéi  ■éciëiiçé,  .'llhétélOre. 
voyages,  etc.,  seront  fournis  '  aüx  membres '  du' Gbh' 
cours  médical:  avec.'  une  réduction  •  de  aoitii  surlet 
prix  roarquésiifrais  :  de"  port  et.  irec.ouvrement,i  slil  Ji 
lieu,  à  la  charge, 'du  d.estinataire, , 

;  L.a  -  Société  d’Èditions-  Scientifiques,  éta.blip^^.Süth 
bàées,‘,de  la  Mutualité,  à  pour, principe  de.pàrtagçr'iiar 
moitié',;  éhtre  . lés  Auteurs  'èt  'élle,  ;tOMf  bénéfiçèi&il- 
an! 'dé' la' Venté  des  oùvràgè'éi  '  '  .  '  ' 

L’hygièrie  et  dès  médecins.,  ifP'Votp  par  les  Gl^i 
bres  des,  nouvè'lies  lois  sanïfairès  d'ôit  engager  ' toi 
"hds  confrères  'â' '  être' '  ténus  'StridtBm‘éüt  a'u  'do'ù'faL. 
des  récentes  conquêtes  dè  'l’hygièné '^(jdbliqufe'i’'‘]i‘e 
remarquable  Frécis d'hygiène,  de  Monin  etiDu'bons- 

-  ;queq  leur  én:fournira  les  iraôyeris  les  plus  pratiques; 

.:I?rix,:.6fr..n,et,:.,4  fr..  8,0..  I 

Guidé  de  diagnostic'gynécologique,  '  à  l’uéàg'é"d'es 

rpràtîciens,  par  le.D''  Berlin  (de  Nice),  avec  unepre'&ce 
i:paf|)e  P’’  Atjvaiu),  accoucheur  .des  hôpitaux- de.'Paps, 
,  Un,iYQlurQ,e,iia  i8f,çarpé.dè  224  pages.,  a.yeçf 59' figures 
..jdpnt  ppé'hçrs 'texte.  Prix  :  O  ff,.;  . 

L’auteu'i  g  eiitrepris  de  présenter  aux  ’iprstieifliis  la 
Gynécologie  moderne  sous  une  forme  très, différente, 
qe  l’ordge.s.uijvida.ns  Ips. Trgités; classiques;-  1,  , 

‘Aü  liéü  ,d'é  décrire,  orgape'  par,  organe,  leà  pialadies 
dé  l’ap'pàrcïi'  'génital  'féminin,  il  s’ést  placé  .aü.poi'nt 
de  vue  pürémènt,' clihiqü'.è,  If'à'  supposé  'Ié'"raé3éiljB 
mis  en  m'csènce'‘à’unè  màl’âde  qui  ’viehli't.è'Sonsültef' 
pour  des'  aceidents-  génitaux  ou’présumés  «élsL'I'l'  s’a' 
git  d’établir  le  .diagnostic --de  ces  accidériÉs  .avec  toute 
la. p.nécision. que.co,rnportent,)es  données  actuells?„de' 
l’a.natqm.i.è  pathpl'Qg.rqiie,.?7/.  ,  ,,  ,  ,  .  ,  .li'i  ■ 

.'  ilfi  praficién  s.e ‘.trouve,  guidé,'.  ..süfya.nt  ;ün'ei  ,p-iejt^ip.ée, 
rigoureuse,' y’éré'id'soiutiph,  de.'c'e ‘prciblémè.  ,'1 

"lié'  ‘dî'àgnosti'c'  ést-'étabii  '  dé  proche'  èri  "'jbrô'çlié.'  'tjes' 
cas  simples  aux  cas  complexes,  dans  les  '  trois  par'fiès" 
qui  comp'osen'tice. livre. et  .  qui  -représentent' leS'ltrdis 
étapes  successives' de, l’examen.'  gynécologiquetil^in- 
terrogatoire  de  la  malade  ;  —  exploration  direetèiiides 
o.rgane,s  génitgu^,;  .-7- étude  qes  .trqubles-extrg-géni' 
ta,u.x,  deTé,tât:général,'de's  diathèses.  y,|i;'i 

Par  Cetfé  'rn'etÜôdé,  le.  lecteur  est' àmenéj  A  p'à^er  éji| 
revue'  toutes  'les  afféctititis, .  impoptantés  'qui  ‘se  rènçc‘ni| 
treht  dahs'  la^  pratique  ;  âU' coürs  'de  ces‘'d‘è'éééiijtM 
diverses,  ‘  if  est  rriitié-  aux  détails;  l'es  plus  .  ^111111116113(1 
des  procédés  d’exploration-pil ‘se  ‘familiarise  en  ■mêinel 
temps  a-yec-jes. notions. modernes  qui'ôpt  modiflérbién 
des  points, de.  la  gyaécol.ogiè  e.t  -  q,ui..se,trarjuisqtit,'eil, 
pratiqué' '  pay ,  roriéntàtmn  'dé  ia.,thérapen,ti(3qÇ|, 
une  vp'ie  n'ouvellé  et  fé'conde.  "  ; 

Franco' net 4  .fr.  80."  ,'■  . 


é  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILD'Y'i“';'''l 
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Les  Médecins  et  la  Ligue  nationale 
de  la  mutualité. 


Divers  emplois  de  la  ediis'ation . 

Après  avoir  assuré  leurs  adhérents  contre  la 
maladie,  les  Sociétés  de  secours-mutuels  veu¬ 
lent  encore  leur  procurer  une  sonnne  au  décès  et 
une  refrqite  contre  la  vieillesse. 

Jusqu'à  l’intervention  des  actuaires,  que  la  Li¬ 
gue  national^  a  introduits  dans  ses  comités 
techniqués,  les  sociétés  n’étahlissàient  leur  bud¬ 
get  qü’àu  hasard .  ' 

Maintenant  la  ligue  tend  à  leur  démontrer  que, 
pour  obtenir  ces  résultats  accessoires  de  l’assu- 
ranee  contre  la  maladie,  qui  est  leur  lout  essen¬ 
tiel,  il  faut  distraire  de  la  cotisation  des  som¬ 
mes  déterminées,  si  on  veut  être  certain  de  par¬ 
venir  aux  buts  divers  qu’on  se  propose. 

Les  calculateurs  leur  disent  :  ne  comptez  que 
sur  là  cotisation  et  sur  vos  réserves  ;  ne  faites  pas 
état  des  suèpeiiÉions,  des  coÉi.«i7fio«s  des  membres 
honoraires]  n’ayez  pas  la  prétention  d’admettre 
aux  soins  médicaux,  les  femmes  et  les  enfants, 
sans  exiger  une  cotisation . 

11  faut  que  chaque  dépense  assurée  ait  une  re¬ 
cette  correspondante.  Donc  la  cotisation  doit 
pourvoir  aux  3  assurances  :  maladie  ;  somme  au 
décès']  retraite.  ' 

Ces  trois  chapitres  convenablement  pourvus, 
vous  donsacrerez  vos  ressources  éventuèlles, 
es  dons  de  toute  nature,  variables  chaque  an- 
lée,  aux  secours  en  cas  de  besoin  pressant,  aux 
tais  de  funérailles,  d’administration,  etc.,  et  en 
ias  d’excédent,  à  vos  réserves . 

Ici  se  présente,  pour  la  ligue  de  la  mutualité, 
me  très  grave  question  sur  laquelle,  encore, 
lie  devra  prendre  un  parti,  afin  de  le  tràdiüre, 
lans  la  pratique,  par  un  conseil  aux  Sociétés 
armées,  ou  à  celles  qui  se  fondent. 


Qui  doit-on  inscrire  sur  les  listes  des  participants  ? 

La  réponse  paraît  simple,  au  premier  abord  ; 
on  doit  inscrire  celui  qui  cotise.  C’était  ainsi  à To- 
rigine.  Les  Sopiétés  de  secours  mutuèld'a;v'aietlt 
été  fondées  au  bénéfice  exclusif  du  travailleui*i 
de  l’ouvrier,  qui  vit,  lui  et  sa  famille,  de  sbii  sa-; 
laire  et  qui,  lorsque  la  maladie  l’atteint,  setrom 
ve  obligé  de  recourir  à  la  charité  de  ses  voisins,' 
s’il  n’a  pas  fait  acte  de  prévoyance  et  cotisé,  én 
vue  de  cette  fâcheuse  occurrence . 

On  s’associait;  on  versait  une  cotisation  et  la' 
caisse  commune  supportait  les  risques  com-. 
muns.  On  avait  trouve  des  personnés  généreu-_ 
ses  qui  avaient  voulu  favoriser  les  travailleurs’ 
et  qui  leur  disaient  :  Nous  ferons  partie  de  votre 
Société  ;  nous  verserons  une  cotisation^  ddift' 
nous  ne  réclamerons  pas  le  bénéfice;  nous’  se¬ 
rons  membres  honoraires  ;  en  outre,  nous  yops 
aiderons  à  fonctionner,  en  administrant  vos  So¬ 
ciétés,  de  concert  avec  vous,  et  gratuitement. 
Nous  irons  trouver  les  fnédecins.  nous  leur  de¬ 
manderons  de  s’unir  à  nous  et  de  nous  donner 
leurs  soins,  aux  conditions  les  plus  réduites. 

Les  Sociétés  se  fondèrent  ;  elles  eurent  des 
destinées  diverses  ;  les  unes  prospères,  les  au¬ 
tres  difficiles .  Parmi  les  travailleurs,  qui  seuls 
en  faisaient  partie,  on  vit  bièntôt  entrer  des  ou¬ 
vriers  employant  eux-mêmes  d’autres  ouvriers  ; 
de  petits  commerçants,  heureux  de  bénéficier 
des  soins  du  médecin,  des  remèdes,  de  l’indem¬ 
nité.  Parmi  les  ouvriers,  il  s’en  rencontra  qui 
s’enrichirent.  Les  scrupuleux  déclaraient  qu’ils 
ne  seraient  plus  participants  ;.ils  de'vinrent  mem¬ 
bres  honoraires.  Lés  plus  avides  continuèrent  à 
verser  leur  cotisation  et  à  participer  à  tous  les 
bénéfices  de  l’œuvre.  On  vit  des  patrons,  des 
commerçants,  des  petits  rentiers,  fonder  des  So¬ 
ciétés  dé  secours.  On  b' assurait  contre  la.maladie. 
Ce  but  philanthropique,  le  bien  à  faire  au  tra- 
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vailleur,  qui  n’a  que  sesbi’as  pour  ressources,  sa  - 
santé  pour  fortune,  était  oublié  1  On  vit,  dans 
certaines  localités,  les  Sociétés  se  multiplier  à  ■ 
tel  point,  que  bientôt  tous  les  malades,  quelle 
que  fût  leur  condition  sociale,  se  trouvaient  em¬ 
brigadés,  sous  la  bannière  de  la  mutualité,  ù- 
titre  de  participants  et  rarement  de  membres  ho¬ 
noraires. 

Le  contrat  primitif  était  vicié  ;  la  victime  de  ; 
cette  déviation,  c’était  le  médecin,  qui  ne  se 
trouvait  plus  en  face  d’une  œuvre  humanitaire, 
mais  d’une  œuvre  d’assurance  contre  lamaladie. 

Il  est  évident  que  cette  situation  ne  peut  se 
prolonger  et  qu’il  faudra  reviser  les  termes  du 
contrat  primitif .  Nous  voudrions  faire  cet  exa¬ 
men  de  concert  avec  la  ligue  nationale  de  la  mu¬ 
tualité  ;  la  liste  des  mutualistes  ne  peut  être  dres-. 
sée  sans  l'intervention  du  principal  intéressé,  le 
médecin.  L’inscription  facultative  de  tout  venant 
sur  les  listes  ;  le  maintien  de  ceux  qui  sont  de¬ 
venus  patrons  ou  riches,  est  un  de  nos  griefs 
essentiels. 

Cette  difficulté  sera  résolue  lorsque  les  calcu¬ 
lateurs  de  la  ligue  auront  démontré,  à  tous  les 
mutualistes,  la  sommé  dont,  chaque  année,  le 
médecin  fait  présent  à  chacun  d’eux.  Ils  com- 
prendi'ont  que  ce  cadeau  ne  peut  être  fait  qu’à 
celui  qui  est  homme  de  peu  de  ressources  et  non 
à  celui  qui  est  relativement  riche.  Comment  le 
médecin  trouverait-il,  dans  son  très  étroit  bud¬ 
get,  le  moyen  de  gratifier  le  pauvre,  si  le  riche 
prétend,  lui  aussi,  recevoir  ses  bienfaits  ? 
L’homme  aisé,  qui  entre,  comme  participant, 
dans  une  Société  de  secours,  le  fait  au  détri¬ 
ment  du  travailleur,  puisqu’il  appauvrit  le  pre¬ 
mier  bienfaiteur  de  celui-ci,  le  médecin . 

.  En  un  mot,  le  médecin  doit  intervenir,  toutes 
les  fois  qu’un  nouvel  adhérent  se  fait  inscrire  ; 
de  plus,  chaque  année,  les  listes  doivent  être 
revisées,  avec  son  concours,  pour  éliminer  les 
mutuellistes  dont  la  situation  s’est  améliorée  au 
point  de  ne  plus  pouvoir  les  considérer  comme 
des  gens  vivant  de  leur  salaire.  Si  les  Sociétés 
veulent  vivre,  il  faut  qu’elles  regardent  en  face 
les  plaies  qui  les  rongent  et  qu’elles  y  portent 
remede. 

Les  calculateurs  de  la  ligue  de  la  mutualité 
doivent,  en  conséquence  de  ce  qui  précède,  se 
livrer  à  diverses  opérations  : 

1°  Etablir  la  moyenne  des  journées  de  maladie. 

2°  Proposer  ensuite  :  1°  un  prix  de  visite  ;  2»  un 
tarif  pour  les  soins  autres  que  la  visite  (opéra¬ 
tions,  accouchements,  petite  chirurgie,  consul¬ 
tations  au  cabinet). 

Ces  prix  une  fois  établis,  ainsi  que  les 
moyennes  des  journées  de  maladie,  on  les  mul¬ 
tipliera  par  le  nombre  des  sociétaires  inscrits  sur 
les  listes. 

Il  est  bien  entendu  que  chaciViejournéede ma¬ 
ladie  ne  nécessitera  ^ySiS,  en  général,  une  visite 
du  médecin.  Si  on  admet,  par  exemple,  une 
moyenne  de  cinq  journées,  il  faudra  tabler,,  au 
moins,  sur  trois  visites  :  la  première  avec  certi-  . 
ficat  de  maladie  ;  une  seconde  et  la  dernière  avec 
certificat  de  rétablissement. 

La  moyenne  des  visites  par  tête  de  sociétaire 
acquise,  on  en  fixera  le  prix  qui  devra  être  dé¬ 
duit  de  la  cotisation  statutaire. 

Il  faudra  ensuite  prélever,  sur  cette  cotisation  ; 
1“  le  prix  des  remèdes  . et  des  appareils  ;  2»  l’in¬ 
demnité  journalière  de  chômage  ;  3®  la  prime. 


en  vue  de  la  somme  au  décès  ;  4®  la  prime,  en 
vue. de  la  retraite. 

Si  la  Société  de  secours  veut  donner  des  soins 
anx  femmes  et  aux  enfants,  les  calculateurs  de¬ 
vront  établir  la  moyenne  des  journées  de  mala¬ 
die  des  ■  nouveaux-  participants  qui,  pour  kg  en¬ 
fants  au  moins,  ne  cotiseront,  ni  pour  l’indem¬ 
nité  de  chômage,  ni  pour  la  somme  au  décès,,  ni 
pour  la  retraite .  ■  ' 

Les  moyennes  des  rétributions  dues  aux  mé¬ 
decins  permettront  ainsi  d’établir,  d’une  façon 
équitable,  le  prix  de  l’abonnement,  ou  le  prix 
par  visite,  selon  que  les  Sociétés  adopteront  l’un 
des  deux  modes . 

Alors  les  médecins  interviendront  et,  après 
examen  des  calculs,  ils  pourront  consentir  la 
somme  de  sacrifices  qu’ils  veulent  bien  faire 
aux  Sociétés  de  secours,  à  la  condition  que, 
chaque  année,  au  budget  des  Sociétés,  on  énon¬ 
cera  :  1°  ce  qui  leur  est  dû  ;  2®  la  somme  donl 
ils  ont  fait  présent  à  la  Société. 

Qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  l’énoncia¬ 
tion,  au  budget,  de  la  somme  abandonnée  par 
les  médecins,  est  une  énonciation  plaioniqm, 
sans  utilité,  sans  aucune  sanction  ! 

Nous  la  considérons  comme  essentielle,  com¬ 
me  la  condition,  sine  qua  non,  du  consentemeul 
des  médecins  à  continuer  leurs  relations  aw 
les  Sociétés,  car  ils  ne  peuvent  être  les  gardieas 
des  intérêts  des  mutuelles,  s’ils  n’qnt  dignité  é 
autorité.  .  ’ 

Dire  leurs  bienfaits,  chaque  année,  c'est  leur 
rendre  l’hommage  qui  leur  est  dû,  leur  rendre 
leur  place  véritable,  faire  disparaître  les  pré¬ 
jugés  dont  ils  ont  souffert. jusqu’à  ce  jour. 

[A  suivre.) 

A.  CéziLLY.'  ' 
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Uiircc  (le  l’isolement  des  enTants  iles.éçoici 
atteints  de  maladies  contagieuses! 

Dans  Une  dernière  séance,  l’Académie  de  méde 
cine  a  voté,  presqu’à  l’unanimité,  les  conclu 
sions  suivantes  du  rapport  de  M.  Ollioier  smi 
durée  de  l’isolement  des  enfants  atteints  d’aflec 
tiens  contagieuses  : 

A.  1®  La  durée  de  l’isolement  imposé  aux, élè 
ves  atteints  de  maladies  contagieuses,  curnpléi 
à  partir  du  début  delà  maladie  (premier  jour  di 
l’invasion)  devra  être  de  quarante  jours  poprli 
scarlatine,  la  variole,  la  variolo'ide  et  la  dipl 
thérie  ; 

2®  Elle  ne  sera  que  de  seize  jours  pour  lara» 
geôle  et  la  varicelle  ;  .  ,  ;  - 

3®  En  ce  qui  concerne  la  coqueluche)  J’ispl» 
ment  devra  être  prolongé  trois  semaipqs  apte 
la  cessation  complète  des  quintes  caraçtérisli 
ques  ;  , 

4®  Il  sera  maintenu  aussi  pour  les  oreillong  pe» 
dant  dix  jours  après  la  disparition  des  sympto 
mes  locaux. 

B.  1®  Les  mesures  hygiéniques  suivanteg.ilf 

vront  être  prises  avant  de.  permettre  ;  la.  rentd 
dans  les  établissements  scolaires  :  ,.  - 

Lotions  nasales,  buccales  et  pharyngées aïf 
des  solutions  antiseptiques  ; 

Bains  savonneux  et  frictions  générales  portai 
même  sur  le  cuir  chevelu  ; 
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Désinfection  rigoureuse  à  l’étuve  à  vapeur 
sous  pression  des  vêtements  que  l’élève  avait  au 
moment  où  il  i  est  tombé  malade .... 

■  !  29  Conformément  aux  conclusions  des  règle¬ 
ments  précédemment  en  vigueur  : 
lia)  La  chambre  d’isolement  devra  être  soigneu¬ 
sement  aérée.  Les  parois  et  les  meubles  seront 
lavés  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  o/oo.  Les 
objets  de  literie  et  les  rideaux  seront  passés  à 
lîétuve,  ainsi  que  les  matelas.  . 

'  i)  L’élève  qui  aura  été  atteint,  en  dehors  d’un 
établissement  d’instruction  publique,  de  l’une 
des  maladies  contagieuses  énumérées  plus  haut, 
ne  pourra  être  réintégré  que  muni  d’un  certi¬ 
ficat  de  médecin  constatant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  délais  écoulés  et  attestant  que  cet 
élève  a  satisfait  aux  prescriptions  ci-dessus 
énoncées. 

Ces  mesures  sont  fort  sages,  et  nous  espérons 
qu’on  les  fera  exécuter  strictement  par  tous  les 
moyens  possibles,  avec  l’aide  et  la  protection 
de  l’administration. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  giastro-cutéi-Ucs  par  iiitoxicatiou 
alimcufaire. 

Nous  sommes  dans  la  saison  où  les  gastro-en¬ 
térites  régnent  avec  la  plus  grande  intensité  chez 
les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants .  Il 
nous  semble  donc  bien  de  circonstance  d’en  dire 
quelques  mots  aujourd’hui. 

Sous  le  nom  de  gastro-entérites,  les  médecins 
d’enfants  rangent  toutes  les  affections  des  nou¬ 
veau-nés,  qui  se  traduisent  par  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée  et  qui,  à  l’autopsie,  se 
caractérisent  par  de  la  rougeur  plus  ou  moins 
étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et 
quelquefois  par  de  la  psorentérie .  Cette  catégo¬ 
rie  d’affections  est  le  plus  souvent  causée  par  la 
mauvaise  alimentation,  par  une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement  dû  auxptoma'ines,  quise  développent 
dans  le  lait  altéré  ou  dans  les  soupes  plus  ou 
moins  fraîches.  Chez  l’adulte,  les  mêmes  acci¬ 
dents  peuvent  survenir  à  la  suite  d’empoisonne¬ 
ments  analogues  et  on  les  désigne  souvent  sous 
les  noms  de  cholérine,  de  choléra  nostras  môme. 
Bien  des  cas  de  diarrhée  cholériforme  avec  cram¬ 
pes  et  vomissements  classés  dans  les  dernières 
épidémies  comme  de  véritables  cas  de  choléra, 
nétaient  autres  que  des  gastro-entérites  infec¬ 
tieuses  ou  par  intoxication. 

Depuis  quelques  années  les  gastro-entérites 
infectieuses  microbiennes  sont  très  étudiées,  et 
c'est  le  bacille  commun  du  côlon  qui  en  fait  tous 
les  frais;  c’est  encore  lui  qui  actuellement  est  le 
b. . . .  acille  émissaire,  c’est  lui  la  cause  de  tou¬ 
tes  les  diarrhées,  de,  toutes  les  inflammations 
intestinales,  Peter  en  a  même  fait  le  père  du  ba¬ 
cille  virgule  ;  Sevestre  l’a  trouvé  dans  bon  nom¬ 
bre  de  broncho-pneumonies  et  ses  élèves  l’ont 
rencontré  dans  des  collections  purulentes  métas¬ 
tatiques,  dans  des  otites,  dans  des  stomatites, 
etc. 

Nous  ne  nions  pas  la  réalité  de.  ces  infections 
bacillaires  ;  mais  nous  sommes  fermement  con¬ 
vaincu  que  bien  des  gastro-entérites  ,  aiguës  et 
suraiguës  sont  de  nature  .toxique.  On  ingère 
sans  s’en  douter  un  aliment  altéré  ou  l’aliment 


s’altèr  e  dans  le  tube  digestif  par  suite  d’un  trou¬ 
ble. de  sécrétion  quelconque  et  un  poison  s’en 
dégage  qui,  à  très  faible  dose,  ' suffit  pour  provo¬ 
quer  l’inflammation,  là  congestion  de  la,  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  et  des  spasmes  antir 
péristaltiques.  ,  .  ; 

C’est  SUE  cette  catégorie  d’intoxications  que 
npus  allons  fixer  aujourd’hui  notre  attention,. 


ETlÔLÔGrE. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  symptomatologie, 
qui  est  banale  :  Un  certain  temps  après  le,  rer 
pas,  le  malade  est  pris,  brusquement. de  vertL 
ges,  de  malaises,  de  sueurs  froides,  de  pesan¬ 
teur  stomacale,  puis  surviennent,  des  vomisse¬ 
ments,  des  crampes,  de  la  diarrhée;  rarement 
les  phénomènes  vont  jusqu’à  l’algidité, ,  cholériT 
forme.  Lesnelles  sont  très  fréquentes,  iClaires, 
riziformes  même  et  s’accompagnent  d’épreintes, 
de  ténesme  très  douloureux 

Les  vomissements  sont  alimentaires,  d’odeur 
acide,  aigre  ou  nauséeuse  ;  ils  peuvent  être  bi¬ 
lieux.  La  température  générale  est  habituelle¬ 
ment  basse  :  37»  ou  3.6»5  ;  le  pouls  petit,  dur, 
seri'é.  Entre  les  selles,  le  malade  a  de  violentes 
coliques  et  souvent  des  lipothymies,  plus  rare¬ 
ment  des  syncopes. 

Ges  phénomènes  durent  :  deux  ou  trois  jours 
environ  ;  ils  sont  suivis  d’une. période  de  conva¬ 
lescence,  le  plus  souvent,  courte,  —  et  se  termi¬ 
nent  par  la  guérison  chez  l’adulte,  mais  sont 
généralement  mortels  pour  les  très  jeûnes  en¬ 
fants. 

A  l’autopsie  on  ne  trouve  habituellement,  que 
de  la  rougeur  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
principalement  dans  l’intestin  grêle  et  le  cæ¬ 
cum.  La  muqueuse  est  vineuse,  presque  viola¬ 
cée,  parsemée  de  petites  saillies  ressemblant 
assez  à  celles  de  la  peau  dans  la  chair  de  poule, 
et  présente  l’aspect  désigné  sous  le  nom  deosp- 
r  enté  rie. 

Le  contenu  est  généralement  très  acide  ou 
neutre  ;  il  exhale  une  odeur  nauséeuse,  quelque¬ 
fois  putride  ;  l’analyse  y  décèle  la  présence  de 
traces  de  poisons  extrêmement  toxiques  du  gen- 
re  des  ptoma'ines  et  des  toxines,  qui  injectés  à 
des  cobayes  produisent  des  phénomènes  choléri¬ 
formes  très  nets. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lèsquelles 
surviennent  ces  productions  toxiques  intra-sto- 
macales  ?  Le  plus  souvent,  c’est  en  été  ou  pen¬ 
dant  les  périodes  chaudes  du  printemps  ou  de 
l’automne,  que  l’on  voit  se  produire  ces  affec¬ 
tions  quasi-subites  qui  effraient  autant  par  lèur 
soudaineté  que  par  leur  gravité  ;  les  malades  ou 
leur  entourage  croient  à  un  empoisonnement. 

La  malpropreté,  la  négligence  dans  le  choix 
et  la  préparation  des  aliments  sont  souvent  mis 
en  cause  et,  de  fait,  on  a  parfois  raison.  Ce  qu’il 
faut  rechercher  surtout,  c'est  la  qualité  et  la  na¬ 
ture  des  aliments.  Nous  viserons  surtout  ici  les 
aliments  solides,  car  les  liquides,  tels. que  l’eau 
malsaine  ou  non  filtrée,  le  cidre  falsifié,  la  mau¬ 
vaise  bière  ou  le  mauvais  vin  provoquent  dès 
diarrhées,  par  infections  microbiennes  (bacille 
du  côlon,  bacille  d’Eberth),  ou  par  véritable  em¬ 
poisonnement  minéral,  les  corps  introduits  par 
le  contrefacteur  étant  de  véritables  poisons 
(aniline,  acide  salicylique,  mélasses  impures, 
etc.). 
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Au  contraire,  les  aliments  solides^  viandes,  blanches  ou  verdâtres  se  succêdenti  les  :  vomis- 
poissons,  légumes,  fruits,  laitages,  sont  de  dan-  semënts  eotitinuent,  l’enfant  .blêmit,  ses;  yeui 
gereux  réceptacles  de  poisons  animaux  ou  vé-  s’excavent  ;  en  quelques  LeurêSy  il!  parait /oiii/b 
gétâux,  qui  irritent  le  tube  digestif  et  amènent  de  moitiéi,  son  faciès  est  grippé  :  coiïimë  si  le 

une  sorte  de  brusque  révolte.  péritoine  était:  atteint.  -  ;  h:  ;  ' 

Les  viandes  les  plus  dangereuses  sont  le  gi-  C’est  la  gastro-entérite  par  intbxicàtioil  ali- 
biér  faisandé,  les  volailles  ou  les  viandes  de  mentaire  chez  l’enfant,  ou  choléra  infantile,: Si 

boucherie  avancées  ;  les  poissons  les  plus  à  re-  l’on  n’intervient  pas  activement,  il  est  rare  que 
douter  sont  les  homards  et  langoustes,  les  mou-  l’enfant  puisse  réagir  suffisamment  et' la  mort 
les,  les  coquillages,  les  petits  poissons  de  fri¬ 
ture  (éperlans,  ou  autres)  ;  lés  légumes  grands 

E réducteurs  de  ptomaïtoxines  sont  les  choux, 
îS  artichauts,  certains  haricots-  blancs,  et  tous 
léS  légumes  vieux  ayant  subi  des  altérations 
parasitaires  (moisissures,  etc.);  enfin  nous  savons 
combien  les  fruits  trop  mûrs  pris  en  abondance 

Seuvent  provoquer  de  troubles  graves  et  subits 
Uns  le  tube  digestif  ;  citons  surtout  les  melons, 
les  prunes,  les  poires,  les  pommes,  les  groseil¬ 
les,  les  cerises  malsaines. 

Mais  ici,  il  faut  tenir  compte  de  phénomènes 
surajoutés,  quiont  une  action  de  même  sens  que 
Celle  des  poisons  produits  dans  l’estomac  ;  les 
fruits  très  niûrs  sont  riches  en  sels  minéraux 
purgatifs,  (mâlates,  tartrateS,  citrates  de  potas¬ 
se),  et  ils  sont,  souvent  recouverts  à  leur  surface 
dé  nombreuses  cultures  microbiennes,  qui  pul¬ 
lulent  dans  les  parties  pourries.  Toutes  ces  cau¬ 
ses  sont  plus  que  suffisantes  pour  faire  des  fruits 
avancés  de  dangereux  aliments  à  ingérer  pour  C’est  ainsi  que  le  choléra,  quand  il  est  à  l’état 
l’èstomac  et  l’intestin  ;  leur  triple  effet  éméto-  épidémique,  succède  souvent  à  la  gastro-enié‘ 
cathartique  amène  Une  inflammation  souvent  rite.  Il  faut  donc  y  parer  rapidement. 
très  teflace  de  la  niuqueuse  intestinale.  Chez  l’adulte,  on  peut  avoir  recours  aux  diiïé- 

Enfln,  les  laitages,  fromages,  beurres  avariés,  rents  moyens  suivants  ; 
lait  tourné,  contiennent  de  fortes  doses  de  poi-  1°  Le  remède  populaire  est  excellent  ;  .e’est, 
sons  animaux,  surtout  dangereux  pour  les  jeu-  on  le  sait,  une  infusion  bien  chaude,  de  thé. ou 
nés  enfants.  Les  adultes  n’èn  sont  pas  ihcom-  de  tilleul  aromatisée  de  cognac,  de  rhum,  d'ani- 

modés,  la  plupart  du  temps  ;  mais  les  petits  sette,  d’eau  de  mélisse,  d’alcool  de  menthe, 

malheureux,  qui  n’ont  qué  le  biberon  ou  le  verre  C’est  évidemment  le  premier  traitement  élé- 
pour  se  nourrir,  sont  à  tout  instant  exposés  à  mentaire  auquel  on  devra  avoir  recours.  Ily  a 

cés  empoisonnements  subits,  qui  en  quelques  un  remède  un  peu  plus  brutal  et, par  conséquent, 

heures  les  plongent  dans  un  collapsus  extrême-  non  applicable  au  moins  au  beau  sexé;  c’est  une 

ment  grave.  forte  dose  de  cognac,  ou  de  punch;  certains  se 

.  Chez  les  petits  enfants  au  sein,  .il  peut  arriver  guérissent  fort  bien  avec  une  demi-bouteille  de 

quelquefois  aussi  des  accidents  de  gastro-enté-  bon  vin  de  Champagne,  prise  par  petites  gor- 

rite  par  intoxication  alimentaire.  gées  de  cinq  en  cinq  minutes.  Il  importe  pour 

Ceci  tient  à  une  altération  des  sécrétions  ce  genre  de  traitement  de  n’employer  que  de 

digestives,  sous  l’influence  d’un  surmenage  bons  vins  ou  de  bons  cognacs,  sans  quoi,  le  re- 

d’alimentation.  Beaucoup  d’enfants  sont,  qu’on  mède  serait  pire  que  le  mal.  .  . 

me  passe  l’expression  triviale,  pendus  toute  la  Le  véritable  traitement  médical  comprend 

nuit  et  toute  la  journée  au  sein  de  leur  mère.  deux  points:  A)  arrêter  les  vomissements  el 

Le  lait  arrivant  dans  rCstomàc  avant  qUe  le  diminuer  la  diarrhée  •  a  la  phase  - suraigiië; 

repas  précédent  soit  digéré,  forme  Un  coagulum  B)  débarrasser  l’organisme  des  poisons  qui  ont 

aussi  vClUrhineUx  que  l’estomac  lui-même  et  le  irrité  l’intestin.  : 

tube  digestif  sé  trouve  complètement  obstrué.  A.  Pour  parer  aux  premiers  accidents,  le lau- 
Naturellement,  si  de  nouvelles  quantités  de  lait  danum  ou  toute  préparation  opiacée  sont  généra- 

sont  ingérées,  elles  ne  passeront  pas  et  seront  lement  suffisantes.  On  donne  trente  gbutlës  de 

régurgitées.  -  laudanum  dans  du  thé  bien  chaud  ou  iriieut 

Le  plus  souvent,  l’enfant  S’endormira  par  le  encore  quarante  à  cinquante  gouttes  d’élixir 

fait  de  la  surdistension  de  son  estomaC,  et  la  parégorique  dans  une  infusion  de  menthe  poi- 

digestiofl  se  ralentira  encore.  Le  coagulum  lai-  vree  bien  chaude. 

teux,  à  la  température  où  il  se  trouve  dans  l’es-  -  A  ce  moment,  il  est  peu  utile  de  gaver  le  liia- 
tomac,  ne  va  pas  tarder  à  s’altérer  ;  les  bactéries  lade  d’antiseptiques  intestinaux.  ■ 

qui  peuvent  y  être  contenues  et  les  ferments  P»  prescrira  le  lait,  l’eau  de  chaux,  une  eat 
digestifs  vont  y  développer  des  ptomaï-toxines,  minérale  alcaline  ;  de  préférence,  on  donnêfa  dâ 
qui  ne  tarderont  pas  à  faire  sentir  leur  pré-  lait  stérilisé  :  ,  ,  .  ,  , 

gence.  On  peut  stériliser  le  lait  de  vache  a  domicile, 

Tout  à  coup,  l’enfant  se  réveille,  éSt  pris  de  en  le  portant  à  une  température  dè  100  dégréi 

mouvements  conVulsifs.  contracte  ses  traits,  et  eu  bain-marie,  dans  de  petits  flacons  conténuit 

fait  des  efforts  de  vomissements.  la  ration,  le  repas  d’un  énfant  (procédé  de  Soxh- 

Bientôt  les  selles  glaireuses  jaunâtres,  puis  le*)-  Mais  cette  stérilisation  est  imparfaite,  élle 


arrive  promptement,  il  y  a  des  termes  mom 
graves  héureusemént  que  celle  que  noué  vénons 
de  décrire,  irtais  c’est  par  le  rnême  mécaifitme 
que  Se  fait  TempoisonnemeUt  ;  la  dosé  dü.poisoli 
est  moins  forte,  ou  bien  l’enfant  est  plus  vigom 
reux  pour  réagir,  voilà  seulement  ce  cpli  dit 


'TraiteMén-t; 

::  Les  gastro-entérites  alimentaires  sont,  flous 
l’avons  vu,  toujours  brusques  èt  soudaine^  idl 
faut  donc  toujours  leur  appliquer  un  traitement 
prompt  et  énergique,  d’autant  plus  que,  si  elles 
ne  sont  paS  souvent  mortelles  pour  les  adultes, 
elles  les  mettent  tôiat  d’un  coup  dans  un  état 
d’affaiblissement,  qui  les  rendent  susceptibles 
de  contracter  toutes  sortes  de  maladies-  infec¬ 
tieuses.  - 
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lië'lüé,  pas  tous  léS  thi'ôrôbéë,  ét  élîè  në  pëùt 
dëüttëi*  ab  làit'dë .  vàchë  'éhiplôyé  leë,  qualitéâ; 
qü’il  ii’â  pai  Sl'ce  'lâit,  commé  celk  artivé  soü- 
vèfit,  à'été  ëéréiüë,  coiiif(é,  fraüdéi  l'ébullition  le 
rendra  Stérilè  sané  lè’ Tendre;  boii.  Il  éfet  ptéfé- 
rable  d’ avoir  réCouTs  àü  lait'  ëtêrilië.é  d'u  bom^ 
raeTce  qüi,- porté  a  'üPé'  haute  tëtupéTâtuté  (ÜS 
ou  fê&  degrés),  est  absolüttlënt  stérile  ét  qiü  a 
l'avantage  d’êtrè  un  lait  naturel,  puT  et  conte¬ 
nant  tout  son  beurre  et  sa  caséine , 

Le  hialade  Sè  couchera,'  â'vëc,  des  boulés  d’eau 
chailde  àuîc  piéds  ;  au  besoin  oh  lui  feTa  queh 
qüés ïrictions'  sècheS'  àüx  iherhbrés  inférieurs, 
olibn  appliquera  dès  siiiapismés.  Le  lehdetnaih 
mâtin,  doit  cothittéhcer  la  partie  du  tràito- 
niént  ; 

B.  Urte  purgation.  Là  purgatiOn  doit  fstre 
de  préférence  salitié  (stilfate  de  soude,  de  iha- 
gnesie,  lihionade  au  citraté  de  magnésie)  et 
abondante.  Cependant,  si  le  malade  ne  péùt 
supporter  uné  grande  quantité  de  boisson,  on 
administrera  comme  'purgatif  un  gramme  ciu- 
uante  de  calomel  à  la  vapeur  en  4  doses,  à  pren¬ 
ne  dans  du  lait  tqutep  les  lÔ  minutes.  La  purge 
suffit  souvent  pour  arrêter  la  diarrhée  et  les 
voinissements  ^s'ils  .  n’piit  pas  cédé  au  premier 
moyén  enaployé.  Mais,  il  ne  faut  pas  s’eh  tëiiir 
là  ;  il,  est  prudent,  afin  d’éviter  tout  retour  offen¬ 
sif,  dé  donner  alors  des  antiseptiques  intesti¬ 
naux  et  le  roi  des  antiseptiques  intestinaux  est 
âertainéttiënt  éhcoTè  lë  sous-nitrate  de  bismuth. 


Sous-nitrate  de, bismuth. ...  4  grammes . 

Julep  gommeux .  6i)  — 

Élix;r  parégoriqqe . .  x  gouttes. 


Agiter  ayant  de  ■  s’en  servir  ;  une  cuillerée  à 
Soupe  d’heure  en  heure. 

Le  benzonaphtol,  le  bétol,  le  salicylate  de  bis¬ 
muth  sont  aussi  d’une  grande, utilité  ;  mais,  nous 
les  croyons  inférieurs  comme  résultats.  On  peut 
prescrire 

Bétol;..........,.. .  60  centigrammes. 

■  Sucre  en  poucrô. .  2  grammes. 

iPoui*  un  paquet  ;  prendre,  toutes  lés  deux  heu- 
rès  un  paquet  semblàbié  .clans  une  cuillerée  de 
lait.  .  ,  .  : 

’  Benzo-naphtol . .  60  centigrammes . 

Bicarbonate  de  soude .  .60  — 

Pour  un  ‘  paquet  -,  cinq  semblables  tous  les 
jours  dans  dii  lait. 

Salol .  35  cèntigràmmes . 

Sucre  en  poudre . .  2  gramnléS . 

Pour  un  paquet  ;  cinq  par  Jour  dans  du  lait. 

Chez  l’enfant  au  sein,  il  faudra  insister  sur 
l’hygiène  alimentaire,  espacer  les  tétées,  don¬ 
ner  Une  petite  cuillerée  d'eau  de  chaux  après 
chaque  tétée,  oü  d’eau  minérale  alcaline. 

«  L’eau  de  chaux  se  prépare  de  la  façon  sui¬ 
vante: 

Oh  prend  de  la  chaux  hydratée  qu’on  ,  lave 
pBhdant  vihgt-quatré  heures  avec  cinquante  fois 
son  poids  (feau.  On  rejette  cette  eau  et  on  la 
rèmplace  par  Cent  fois  le  poids  d’eaü  distillée  ; 
on  agite  de  temps  à  autre  et  on  conserve  dans 
uii  flacon  bien  bouché.  On  décante  et  on  filtre 
aü  moment  du  besoin.  L’eau  de  chaux  retient 
par  litre  1  gr.  285  de  chaux  caustique.  On  la 
prescrit  à  la  dosé  de  lÔ,  15,  20,  30  grammes  par 
]ôhr,  s\iivàtil  râgë  des  enfants.  Elle  sertàcou- 


I  perde  lait,  ou  .les  différentes -potionsiprescrites 
dans. les  diarrhées  de,  la  première  eufanCe'.i  ': 

En  même,  temps  qu’on,  essaiera  de  faciliter  la 
digestion  du  lait  à  l’aide  d’une  eau  alcaline,  on 
veillera  sur  le  régime  de  la  nourrice,  sur  son  ali¬ 
mentation,  qiii  ne  devra  pas,  être  trop  .azotée,  sur 
ses  boissons  qui  ne  Séront  iii  trop,  àlCdôlîq'ues, 
ni  trop,  abondantes  ;  la  b'iëre  légèrë  Ou'  l’eau 
rougie’ (2  litres  par  jour  ôn.  mOyènnej  èoh't’  les 
plus  usitées.  On  recomnianderarèxercicènibdéré 
et, quotidien,  les  sordés  et  prOmenâdés  àü  grand 
air.  Si  la  ndurricè  vient  à  être  r.églèë  et  si  la.; 
diarrhée  hë  dure  que  le'tèmps  des'règdes,  diL 
patientera  ;  si  elle  ne  cède  pas,  dn  Changera  de 

En  somme,  pour  la  diarrhée  dëS  enfants  iibur- 
ris  au  sein,  peu  ou  pas  de  'médicartiente,  traite¬ 
ment  hygiénique  ■>)  (l).'  .  , 

Pour  l’enfant  au  biberon,  il  faudra  iiiltnédia-' 
tement  employer  le  lait  stérilisé,  ou  lë  làlt  huiria- 
nisé  stérilisé.  :  i  - 

Il  semble  que,  la  stérilis.ation  du  lait  le  rende 
plus  facile  à  digérer  ;  le  lait  de  vache  ordinaire 
se  coagule  en  gros  fragments  dans .  l’estomac 
des  nourrissons  'ëfn'èèt  attàqüé  qU’aitec  (ïiffl- 
culté  par  le  sué  ghslriqué  ;  le  lait  stérilisé,  au 
contraire,  Se  précipité  en- grumeaux  plüS.fins 
et  se  rapproche  ainsi  du  lait  de  femme.  ' 

heiali  humanisé  stérilisé  est  égaièhlént  un  lait 
de  vache,  mais  un  lait  déàaséiné  et  se  rappro¬ 
chant  alors,  par  sa  composition,  du  lait .  de 
femme.  La  caséine  est  enlevée  par  les,; moyens 
ordinaires  de  la  fabrication  des  fromages  ;  on 
stérilise  à  ;  118  degrés,:,  au  moyen,  de  rétuye,  à 
vapeur  sous-pression  (Vigier).  .  h:;..  .  I 

De  plus,  on  donne  à  l’enfant  le  remède  du 
professeur  Hayein,  l’acide  lactique,  foi’mulé 
comme  il  suit  : 

Acide  lactique. . 2  grammes. 

.Sii'op  do  framboises _  30  — ,, 

Eau  distillée .  100  — 

Cette  potion  se  donnera  par  cuillerées  à  café 
dans  lés  vingt-quatre  hcurès,  pour  ies  enfants 
de  trois  à  douze  mois. 

L’enfant  épuisé  et  mis^:à  sec  par  les  .pertes 
qu’il  subit  accuse  une  soif  très  vive,  ciu’il  faut 
satisfaire  dans  une  bonne  mesure. 

On  peut  conseiller,  à  un  adulte  atteint,  dé 
diarrhée,  de  boire  le  moins  possible,  et  de  résis¬ 
ter  à  la  soif.  Il  y  aurait  danger  à  priver  dé  bois¬ 
sons  le  jeune  enfant  atteint  de  diarrhée.  , 

«  Tout  ce  qu’on  doit  faire,  c’est  de  lui  don n  er 
des  liquides  puTs  et  stérilisés  !  lait  stérilisé, 
eau  stérilisée,  etc.  Les  vases,  biberons,  cuillers, 
tasses,  seront  lavés  à  l’eau  bouillie. 

Si  ce  traitement  échoue,  on  aura  recours  aux 
suivants: 

Acide  chlorhydriijüë. . .  25  centigrammes. 

Sirop  de  guimauve _  .30  grammes. 

Eau  distillée . .  100  ■— 

Par  cuillerées  à  café  de  deux  eh  deux  heures. 

Salicylate  de  bismuth...  2  grammes.. 

Eau  de  chaux .  60  — 

Sirop  de  grande  consoude  40  — 

Par  cuiilerées  à  café  d’heure  en  heure. 


(1)  Gomby.  G<if.  des  hop.,  1891,  page  d58. 
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Extrait  de  ratanliia .  1  gramme. 

Elixir  parégorique .  x  gouttes. 

Eau  de  riz .  40  grammes. 

Sirop  de  coings .  30  — 

Par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 
Sous-nitrate  de  bismuth .  2  grammes . 

Laudanum  de  Sydenham  1  goutte. 

Cognac . .  10  grammes. 

Sirop  de  ratanhia . .  30  — 

Eau  bouillie .  30  — 

Agiter  avant  de  s’en  servir  et  donner  par  cuil- 
srées  à  café  de  demi- heure  en  demi -heure. 

Eau  de  menthe .  40  grammes. 

Eau  de  chaux .  20  — 

Sirop  de  cachou  .  25  ,  — 

Laudanum  de  Sydenham  i  goutte. 


Par  cuillerées  à  café  d’heure  en  lïeure  (Ar¬ 
chambault). 

Si  la  diarrhée  ne  cède  pas,  on  essaiera  le  der- 
matol  (sous-gallate  de  bismuth)  ; 

Dermatol .  25  centigrammes 

Julep  gommeux.  5  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures, 
ou  le  salol,  le  bétol,  le  benzo-naphtol,  et  géné¬ 
ralement  tous  les  antiseptiques  intestinaux  usi¬ 
tés  ; 

Salol .  50  centigrammes. 

Sucre  en  poudre.  5  grammes. 

Paire  dix  paquets,  un  toutes  les  heures,  dans 
une  cuillerée  à  café  de  lait. 

On  prescrira  de  même  le  bétol  et  le  benzo- 
naphtol  ;  de  un  à  deux  ans,  on  portera  la  dose 
quotidienne  à  1  gramme. 

On  donnera  aussi  le  calomel  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  l’âge  de  l’enfant  et  l’intensité  du 

Si  la  diarrhée  ne  s’arrête  pas,  on  prescrira  le 
lavement  : 

Eau  de  chaux .  40  grammes. 

Eau  de  riz .  60  — 

Laudanum  de  Sydenham  1  goutte. 

En  cas  d’algidité,  on  fera  des  frictions  sti¬ 
mulantes,  on  donnera  des  bains  sinapisés,  on 
fera  prendre  quelques  cuillerées  à  café  de  grog, 
de  thé  au  rhum,  etc. 

Pour  remédier  à  la  déshjrdratation  des  tissus, 
il  est  indiqué  de  faire  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum  artificiel  ;  on  peut  se  servir  de 
la  formule  de  M.  Hayem  ; 

Eau  stérilisée .  1.000  grammes. 

Sulfate  de  soude. . .  10  — 

Chlorure  de  sodium.  5  — 

On  peut  injecter  sous  la  peau  des  cuisses  ou 
du  ventre,  à  l’aide  d’un  irrigateur  ou  d’un  réser¬ 
voir  à  deux  tubulures  muni  d’un  caoutchouc  et 
d’une  aiguille  creuse,  100,  150,  200  grammes  de 
ce  liquide  à  38  ou  40  degrés. 

A  défaut  de  cet  appareil,  on  pourrait,  à  l’ex¬ 
emple  deM.Hénocn,  faire  les  injections  avec 
une  seringue  de  Pravaz  ;  mais  on  serait  dans 
la  nécessité  de  multiplier  les  piqûres  (1).  » 

En  résumé,  le  traitement  des  gastro-entérites 
doit  consister  à  débarrasser  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  le  tube  digestif  des  toxines,  qui  y 


sont  accidentellement  contenues,  et  de  rédiser 
ensuite  une  asepsie  bien  comprise  de  l’alimen¬ 
tation,  afin  de  ne  pas  greffer  sur  la  première 
inflammation  de  la  muqueuse  une  nouvelle  irri-, 
tation  par  infection  microbienne,  plus  redouta¬ 
ble  encore  que  lUntoxication  ptomaïnique.  i 

il  faut  faire,  de  la  prophylaxie,  en  évitant  .soi¬ 
gneusement  les  viandes  faisandées,  les  poissons 
avancés,  les  légumes  et  les  fruits  légèrement 
avariés.  ,  :  )  - 

Imitons  certaiiis  animaux  da,ns  leur  prudence 
éclectique  alimentaire,  et  regardons  bien  atten¬ 
tivement  les  morceaux  avant  de  leur  faire, fran¬ 
chir  notre  gosier.  Surtout  veillons  sur  ce  que 
l’on  fait  absorber  aux  malheureux  nourrissons  ; 
combattons  avec  acharnement  ces  épouvantables 
breuvages  lactiformes  qu’on  leur  fait  sucer  tran¬ 
quillement  dans  des  biberons  infects  ou  ,  même 
dans  des  verres  d’apparence  trompeuse. 

Il  est  plus  facile  d’empêcher  que  de  guérir. 

D'' Paul  Huguenin. 

VARIÉTÉS 

Du  iirocéclé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue  dans  les  diverses  asphyxies, 

Par  J.-V,  Laborde,  memhre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Depuis  que,  dans  ma  première  communication 
à  l’Académie  (5  juillet  1892),  j’ai  fait  connaître, 
avec  ses  heureuses  applications  à  l’asphyxie  par 
submersion,  le  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue,  ces  applications  se  sont  multipliées 
et  elles  se  sont  étendues,  selon  nos  prévisions, 
aux  diverses  variétés  d’asphyxie,  notamment  à 
l’asphyxie  des  nouveau-nés  ;  aux  asphyxies  toxi¬ 
ques  ;  à  l’asphyxie  spasmodique  et  tétanique; à 
l’asphyxie  par  strangulation . 

Emploi  du  procédé  dans  l'asphyxie  des  nouoeaii- 
nés.  —  Un  certain  nombre  de  cas  d’asptiyxie 
des  nouveau-nés  traités,  avec  succès,  par  le 
procédé  des  tractions  de  la  langue,  alors  que  les 
autres  procédés  habituellement  en  usage  avaient 
échoué,  se  sont  déjà  produits,  et  ils  ont  été  com¬ 
muniqués,  à  l’Académie,  soit  par  moi,  soit  par 
leurs  auteurs. 

Mais  il  n’en  est  pas  d’aussi  intéressant  et  d'aus¬ 
si  probant,  que  le  cas  suivant,  dû  à  un  de  nos 
confrères  italiens,  M.  le  docteur  Ettore  de  Mini- 
cis  (de  Rimini) . 

En  voici  le  résumé  : 

«  Appelé  d’urgence  auprès  d’une  femme  déjà 
avancée  en  âge  et  multipare  en  travail  d’accou¬ 
chement,  avec  des  douleurs  inefficaces,  depuis 
environ  trente-six  heures,  M.  de  Minicis  fut  con¬ 
traint  d’appliquer  le  forceps  sur  la  tête,  bien 
fixée  au  détroit  supérieur,  et,  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  tractions,  amena  un  fœtus  à  terme,  du 
sexe  féminin,  complètement  asphyxié,  mais  vi¬ 
vant, toutefois,  ainsi  qu’en  témoignaient  encore 
les  battements  du  cœur,  quoique  extrênaernent 
débiles.  Vu  l’état  grave  de  la  mère  M.  de  Minicis 
dut  d’abord  s’occuper  d’elle,  et  confia  i’enfani 
à  une  parente.  Après  s’être  rendu  maître  de  l’hé¬ 
morrhagie,  il  put  passer  à  l’examen  du  nouveau- 
né,  que  la  dame,  à  qui  il  l’avait  confiée,  consi¬ 
dérait  comme  mort.  Tous  les  moyens  employés 
étant  restés  sans  résultats,  sa  première  penser 
fut  le  cathétérisme  des  voies  aériennes,  pour  les 


(1)  Gomby,  loco  citato. 
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débarrasser  des  matières  étrangères  qui  avaient ,  Pâleur  extrême  et  .refroidissement  général  ; 
pu  accidentellement  y  pénétrer.  Aucun  effet  ne  ,  insensibilité  absolue  ;  absence  de  pulsation  ar- 
setraduisit,  pas  plus  qu’en  insufflant  doucement,  térielle.;  mouvements  etbruits  dii  coeur  insai- 

par  le  cathéter,  de  l’air  dans  les  poumons,  et  le  sissables  ;  .à  de,  longs  intervalles,:  soulèvement  à 

faisant  ensuite  sortir  au  moyen  d'une  .légère  peinevisibleet  perceptibleidela  paroi  thora- 

pression' exercée  sur  le  thorax.  cique,  donnant  l’idée  d'une  respiration  qui  .est 

M.  deMinicis  eut  alors  recours  à  la  respira-  à  son  dernier  souffle,  et  qui  s’éteint.;  : 

tien  artificielle,  en  mettant  en  œuvre,  l’une  après  lin  relevant  les  paupières  complètement  closes, 

l’autre,  et  pendant  un  certain  temps,  les  mé-  il  constate  une  dilatation  pupillaire  en  rapport 

thodes  de  Schultze  et  de  Pacini  ;  mais  voyant  avec  le  processus  asphyxique,  qui  touche  près-: 

qu’aucune  ne  réussissait,  il  résolut,  comme  ulti-  que  â  sa  période  extrême.  M.  Laborde  écarte, 

ma  ratio,  d’essayer  la  méthode  de  Laborde.  avec  une  cuiller,  les  mâchoires  légèrement  con-. 

Ayant  placé  le  nouveau-né  dans  la  positiori  tracturées,  et  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de 

demi-assise,  il  ouvrit  la  cavité  buccale,  et,  sai-  sa  main  droite  l’extrémité  de  la  langue,  sur  la- 

sissant  la  langue  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  quelle  il  tire  assez  fortement  et  rythmiquement 

main  droite,  il  commença  à  exercer  sur  elle  des  de  quinze  à  vingt  fois  par  nuinute.  : 

tractions,  à  des  intervalles  brefs  et  réguliers,  les  Dès  les  huit  ou  dix  preinières  tractions,  il  se 

rendant  graduellement  plus  fortes;  après  un  in-  produit  une  série  d’inspirations  profondes,,  qui 

tervalle  de  temps  nécessité  par  une  vingtaine  tendent  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  et  à  se 

de  tractions,  environ,  il  put. voir  se  soulever  le  régulariser. 

petit  thorax,  en  même  temps  qu’il  entendait  un  Vers  la  dixième  minute,  environ,  la  respira- 
léger  vagissement.  tion  s’est  suffisamment  rétablie  pour  que  la  face 

Il  continua,  alors,  plein  de  confiance  dans  le  se  soit  sensiblement  colorée,  que  la  pulsation 

succès,  à  exécuter  les  tractions,  et,  s’aidant  des  radiale  et  les  contractions  cardiaques  commen- 

autres  moyens,  il  put,  au  bout  de  peu  de  temps,  cent  à  être  perçues  ;  mais  non  pour .  qu’il  soit 

voir  s’établir  une  respiration  régulière,  complè-  possible  et  paraisse  prudent  d’abandonner,  la 

te,  avec  des  vagissements  maintenant  vigou-  manœuvre,  qui  a  provoqué  et  qui  maintient  ce 

reux.  »  résultat  ;  car,  dès  que  Von  essaie  cet  abandon, 

M.  le  docteur  Roux  (de  Lorient)  adressa  à  M.  La-  et  que  l’on  cesse  les  tractions  linguales,  la  res- 
borde  la  lettre  suivante  :  piration  s’affaiblit,  tout  en  se  ralentissant,  avec 

(I  Je  viens  porter  à  votre  connaissance  la  ré-  une  tendance  marquée  se  suspendre;  et  s,i- 

surrection  que  j’ai  opérée  par  le  procédé  de  la  multanément  les  symptômes  de  la  mort  appa- 

langue,  sur  un  nouveau-né.  rente  tendent  à  reparaître. 

J'ai  été  appelé,  la  tête  étant  au  détroit  supé-  On  continue  donc,  sans  relâche,  les  tractions 
rieur  avec  procidence  du  cordon.  linguales  :  et  ce  n’est  qu'au  bout  de  trente  à 

A  l’auscultation,  le  stéthoscope  '  ne  faisait  en-  quarante  minutes  que  l’on  croit  pouvoir  consi- 
tendre  aucun  battement  du  cœur.  derer  comme  assure  le  rétablissement  de  la  fonc- 

Le  forceps  Tarnier  est  appliqué  rapidement.  tion  respiratoire. 

L’enfant  ne  respire  pas  ;  les  pulsations  du  Cette  malade  fut  complètement  sauvee. 

cœur  sont  à  peine  perceptibles  à  la  main,  et  très  Ce  fait  confirme  l’indication  du  procédé  de  la 

rares  langue  dans  les  nombreuses  intoxications,  dont 

Les' tractions  sur  la  langue  ont  amené  des  ho-  les  accidents  graves  et  la  mort  procèdent  essen- 
■  tiellement  du  mécanisme  et  du  processus  asphy¬ 

xiques  ;  telles  sont,  notamment  : 

L’intoxication  chloralique  et  bromique  —  à 
laquelle  se  rattache,  en  majeure  partie,  celle 
quia  été  déterminée  par  le  médicament  com¬ 
posé  ci-dessus  ;  —  l’intoxication  chloroformi¬ 
que  ;  desquelles  peuvent  être  rapprochées  les 
intoxications  convulsivantes,  dont  le  type  est 
celle  des  strjrchinés,  et  celles  qui  sont  détermi¬ 
nées,  par  l’opium  et  ses  principes,  etc. 

M.  le  docteur  Felizet  a  communiqué  à  M.  La¬ 
borde  le  fait  suivant  : 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans  a  été  blessé  al’a- 
vant-pied  par  un  coup  de  feu  accidentel. 

On  fait  un  pansement  antiseptique,  sans  dé- 
bridement,  et  sans  recherche  et  ablation  des 
projectiles. 

Sept  jours  après,  on  constate  du  trismus  etlè 
lendemain  un  tétanos  confirmé. 

L’enfant  est  porté  sur  la  table  d’opération  ; 
pendant  ce  transport,  il  est  pris  d’une  crise  té¬ 
tanique  qui  le  met  en  état  de  mort  apparente . 
M.  Felizet  ouvre  immédiatement  la  Douche  èt 
pratique  des  tractions  de  la  langue,  selon  le  pro¬ 
cédé  de  Laborde. 

Après  deux  minutes,  la  respiration  se  réta¬ 
blit. 

L’enfant  succombait,  le  soir,  à  une  nouvelle 
crise  tétanique .  .  . 


quets  de  plus  en  plus  rapproches  suivis  dune 
respiration  régulière. 

Le  premier  cri  a  été  émis  après  quarante  mi¬ 
nutes. 

Voilà  un  citoyen  qui  vous  doit  la  vie.  » 

Le  Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  pu¬ 
bliait,  dans  son  numéro  du  D'’ juin  dernier,  dans 
sa  correspondance  des  départements,  une  rela¬ 
tion  par  M.  Escande  (de  Layrac)  d’un  cas  sem¬ 
blable. 

Procédédes  tractions  rythmées  de  la  langue  dans 
les  asphyxies  toxiques.  —  Voici  un  cas  d’asphy¬ 
xie  toxique  dans  lequel  l’intervention  du  procédé 
de  la  langue  a  donné  un  résultat  positif,  non 
moins  remarquable): 

Une  dame,  atteinte  d’une  affection  mentale, 
est  placée  dans  une  maison  spéciale  de  santé, 
où,  le  jour  même  de  son  entrée,  M.  Laborde  ve¬ 
nait  faire  son  service  d’inspection . 

Dès  son  arrivée,  le  médecin  de  la  maison  lui 
annonçait  qu’une  malade,  entrée  depuis  quel¬ 
ques  heures  à  peine,  venait  de  s’empoisonner, 
et  qu’elle  était  mourante.  Elle  avait  avalé  unfla- 
çon  entier  de  bromidia. 

Tous  les  moyens  employés  en  pareille  occur¬ 
rence  restèrent  sans  résultats  et  la  malade,  au 
moment  de  l’arrivée  de  M.  Laborde,  était  dans 
l'état  suivant  : 
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N’y  a-Lil  dé  peiiserjJ' d’&prèâ  ce  qiti 

précédé^  ■  c^ue  là'  moi't  eut  pu,-  encore  ühe  foiSj' 
être  conjurée,  si  P6n  '  eût  renouvelé',  •  dans  cette 
nouvelle  crise;  les  traCtiôhs  linguales  T 
'Quoi  qü’i'Lén  Soit,  l'efflcacité  du  procédé  daUs’ 
r'aSpliyicie  tétanique'  ne  semblé  pas  doUteuséj  et 
c’est  là  une  indication  nouvelle' qu’il  importe  de 
ne  paS  n'égliger .  '  I 

M.  le  docteur  Cdùtenot  ' (de  Besançon)  a  com¬ 
muniqué  à  M .  ' Labordé  un  câs'  dé'  résurrection 
mdthéntah'é'è  dé  la  ¥esplratiOn  et  dé  îa  circüla- 
tibn,‘ par:  son' précédé.  '■ 
il  S’a^it'd’ùnejeune  fille’ de  treize  ans  qui  suc- 
cOhïbait  aü  séptiènie  jour  d’dne  méningo-éncé- 
phàlite  dé'  nature  scrofulo-i-tuberoüleüse.  ■ 

Le  10  mai,  au  irtatin,'  on  avertit  M.  Gôuténot, 
pendant  la 'clihiqu'é,  que' Cettë  jeune  malade,  én 
agonie  depuis  Une' nôüre;  venait  de  succomber  ; 
il  arrivé  prés  de  Son  lit  trOis  à  quatre  minutes 
après  ;  la  religieuse  qui  avait  reçu  son  dernier 
soupir  S’était  déjà  retirée.  Ôn  est  en  piésence 
d'un  oadUVrè. 'Il  vient  à  l'idée'  de  M.'  Goutenot 
an'fairé'conhaître  aux  élèves  '  la  découverte  de 
Mt  L'âborde  et  dé  leur  déCrire  Son  mode  Opéra^ 
tqire,  ne  pensant  nullèniènt  à  une  réüsslté. 

’  dr  saisit  là  Ikngue  de'  la  malade  restée  entre 
lêS  dënts'  et 'l’étire  fortement  par  un  mouvement 
rythmique,’,  en  la  ramenant  Cnaqüe  'fois'quelcpie 
peu  entre  lés  dents  cét'  étirebient  est  rènoUvé- 
lé  énviroh  quarante  à  'Cinquante  fois  pour  Une 
nlinUte'.'  '  '  • 

AivbOUt  de  trois  minutés,  la  lividité  est  moins 
violacée  :  après  quatre  minutes'  environ,  les  ai¬ 
lés  du  nez' semblent  remuer  quelque  peu,  puis 
Ce  ttiouvement  devient  manifeste,  chacun  Se  pen¬ 
ché. Sur  ce  cadavre  ppur  y  saisir  quelque  signe 
nouveau.  >  ■■  • 

L’étirement  est  continué,  chacun  de  nous  se 
rechange  pour  l’opérer  méthodiquement.  Un 
léger  bruit  gutturar  sè  fait  entendre,  puis  ou 
Saisît  un  Court  "frértiiSsément  thoracique  ;  on 
dêçouvté  la  malade,’ pn  perçoit'  maUifestenient 
un  mbûvernènt  UScehsîonnél  progressant  des 
côtes  et  une  action  du  diaphragme; 

’  On  ausculte  le  coeur,  d’àbôrd  rien  d’apprécia- 
blé,  puis  Un  léger  SuàuruS;  puis  un  frémisse- 
mbnt  plus  marqué  •  '  un  fil  paraît  à  lâ.  radialè . 
Pèïidaht  Ce  temps-,  la  lividité  violette  a  fait  place 
à  la  lividité,  pâle. 

On  s’anime'  dâns  l’eSpoir  dPn  retour  et  on  se 
précipite  peut-être  un  peu  trop. 

Ginq  à  dix  minutés  '  s’étaient  écoulées  et  la 
lividité  disparaît,  la  face  redevient  brune  et  in¬ 
colorée,  selon  l’habitude  dè  la  malade  ;  la  rôs- 
piràtioh  est  rétablie,  les  mouvements  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  paraissent  aussi-  étendus 
qü’en  normale,  là  pulsation  cardiaque  se  sent 
à'ia  palpation,  les  deux  bruits  sont  distincts,  le 
murmure  respiratoire  n’a  pas  son  timbre,  il  a 
celui  de  l’anhélation,  il  est  encombré  par  dés  ron- 
chus  asphyxiques  ;  lé  pouls  a  reparu,  même  dé¬ 
veloppé,  mais  très  mou. 

A  ce  moment,  l’émotioh  de-fassistancè  est  ex¬ 
trême. 

Ginq  minutes  s’écoulent,  on  commence  à  s’é- 
mouvoir  én  remarquant  que  tout  tend  à  s’affai¬ 
blir  graduellement,  malgré  l’étirement  ininter¬ 
rompu' de  la  langue.  Le  marteau  de  Mayor  est 
appliqué  sur  l’épigastre,  le  cadavre  fait  un  mou¬ 
vement  qui  se  limite  à  la  région  ventrale  et 
thoracique;  appliqué  sur  l’avant-bf  as,  le  marteau 


déterminé  'la  Contraètion  dé  qüél'quëS 
de'  '  l'aVânt-brâé  qui  se  'fléchit  qüèlqué  peü  Sut 
le brà’S. 'Malgré'  cétte '  àppareüÇè  -dé  sensibilité;' 
le  tout  S'affaiblit  ét  là  plupart  deS.  Symptôi'ii't's 
finissent  par-  disparaître  dans  l’ordre  inversé  éû’ 
ils  s'étaient  produits,  l’ailé,  dü  nez'  fut  le  derhlë't! 
signe  vital.;  ■ 

Cëtté  fois',  elle  était  trop  r'ééllème'nt  mortël’  - 

L’auteur  fait  suivre  oëttè  dràmatique  relâtiôn- 
des  judicièüêes  réflexions  suivantes  : 

«  Le  retour  à  la  vie-  avait  un'  aSpéct  tel  qiié' liés 
étudiants  l’ont  tous  -  érü  un  instant  posSiblè  'et 
peut-être  vrai.  ,  v'- 

L’intelligëttce  ne  S’èst  rêVêléè  par  aüCuh'Sl* 
gne,  la  pupille  eSt  restée  tOüjôürs  immobilê 
cependant  la  âênsibilitê  ihéonsciéhte  èt  la.’éflil'' 
trabtilité'  ’së  Sont  réveillées  par  l’éxCitatîô'iJ'd'ù' 
martôàu.  . 

'  'L’âSSlstancé,  tristement  déçue,  me  dethâil'dè' 
alors  ;  «  Pourquoi  tout  ce  rëtoiir  fônctiohhël 
n'à-t-il'pas  ramené  réellement  la  vie  ?  »'  J’ài'Ci'tt 
:  ne  pas  m’éloigner  de  la  vérité  én  répôndàiit  -! 

«  La  màlàdé'à  sü'cbombé  à'  ünè  malàdie,  il'y 
avàit  donc  extinction  de  la  Vie  ;  s’il  n’y  eut  Bü 
qu’une  Suspension  de  la  Vie,  nous  l’àüriohs  plB- 
bablemént  sàùvée.  t>  Cè  b’était  pas  Un  câS'dt 
mort  apparente,  c’était  Un  cas  de  mort  s’ache* 
vaut. 

De  Cette  remarquable  Observation,  il  ressdrt 
l’indication  pratique  d’user  dé  ce  procédé  dans' 
toute  syncope  (chloroformcj  angine  de  poitrine, 
asphyxies,  etc.)  Où  il  n’y  a  que  suspension  de 
la  vie. 

Il  ressort  aussi  cette  notion  :  la  mort  ne  se 
produit  pas  de  manière  instantanée,  l’organisme 
s’éteint  progressivement.  . 

Dans  notre  cas  particulier,  le  bulbe  était  le 
refuge  des  derniers  vestiges  de  la  vie.  Nous  he 
savons  si  les  autres  parties  du  cerveau  (mésdeé- 
pliales,  hémisphères,  etc.)  n’ont  pas  aussi  leurré» 
ilexe. 

Seulement  il  est  permis  d’affirmer  que  la  mort 
doit  se  produire  très  variablement,  selon  les 
circonstances  qui  la  déterminent,  selon  lés  idio¬ 
syncrasies,  les  qualités  nerveuses  et  vitales  dfes 
individus. 

Il  y  a  là  un  vàste  champ  d’études  sur  la  fln  de 
l’existence.  ». 

Ün  jeune  et  distingué  médecin  vétérinaire,. 
M.  Demeurisse,  a  eu  l'idée,  tout  à  fait  logique, 
d’appliquer  le  procédé  de  la  langue  à  l’asphyxie 
par  strangulation  et  il  a  pratiqué  dans  cç  hut, 
et  avec  succès,  un  certain  nombre  d’expérién- 
cés  qu’il  a  communiquées  à  M.  Labôrde. 

Il  s’ensuit,  conclut  M.  Demeurisse,  que  lepro‘ 
cédé  Laborde  est  également  appelé  àêtreutulflé 
pour  rappeler  à  là  vie  les  désespérés  ayant  ïait 
choix  de  la  pendaison  comme  mode  de  suioldsi 
Lés  faits  ultérieurs  confirmeront,  j’en  Suis  GOii- 
vaincu,  ces- résultats  expérimentaux. 

Mécanisme  physiologique  de  l'action  des  ttaciM 
linguales  dérAoritt'é  par  Vahalyse  expérimentai, — 
Ce  mécanisme  nous  paraissait  devoir  résider  daM 
une  excitation  primitive  exercée  parles  traètioüs 
linguales  sur  les  nerfs  sensibles,  que  pouvaient 
atteindre  et  impliquer  ces  tractions,  et  dans  la 
répercussion  ou  la  réaction  de  cette  exicitation 
sur  les  principaux  nerfs  motenrs  qui  inettenten 
jèu  les  puissances  mécaniques,  c'est-à-dire  les 
muscles  respiratoires. 
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i  i  i  Llanalysè .  èxpéririiéntale,  î  :  à  laquelle  ;  nous 
nous  sommes  livrés,  en  Vue  d'élucider  et  4e  dé^ 
montrer- cé' mécanismev  a  ;  i)léinement  éonfittné 
par  ses  résultats  nos  premières  présomptions  i 
i  Sur  un  cMen;  vigoübeux,  -  déjà  sdüraas,i  huit 
jours  auparavant,  à  raspliyMe:par  .suhmetsion 
et'ratneüé  à  la-vie  par  les. tractions  lingualesj  êt 
constituant  ainsi,  dans  'des-.èonditions  parfaite^ 
ment  déterininéesi  un: sujet  de:  comparaison 
pour  uhè  nouvelle  expérienée;  nous- pratiquons 
la  section  des  deux; nérfs  laryngés,.  Supérieurs, 
Les  effets  de  l’opération  consistent!  essentielle¬ 
ment)  conime  d'habitude,  en  cas . .pareil, .  eh  ides 
ftiodifications  des  mouvements  respiratoires,  q.üi 
flevienneht  irrégùliefS<-,adcélérés  (28  à; -30  -pap 
minute  au  lieu  de  16  à  l8;normalémènt}j  presque 
entièrement  diaphragmatiques,  avec  acoômpâ- 
gnSmerit  de  quefquèS  nauseési 
Noüs  laissons  l’animal  au  répos.  pendant,  qua¬ 
rante-huit  heures  et  la  plaie  cutanée  étant  alors 
en  bonne  voie  de  cicatrisation  .et  l’animal  lui- 
même  paraissant  remis  du  choc  opératoire,- bien 
gaë  conservant  les  modifications  :  respiratoires 
qui  viennent  d’être  signalées,  nous  le  soumet¬ 
tons,  dé  neuveaU)  à  la  submetsion,  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  première,  fois 
et  en  laissant  se  prononcer  l’état  d’asphyxie  et 
de  mort  apparente,  jusqli’à  la  cessation  objective 
de  tout  mouvement  respiratoire  thoracique,  des 
battements  perceptibles  du  coeur  et  l’aholition 
dü  réflexe  oéulo-palpébral. 

Nous  opérons  alors  les  tractions  rythmées  et 
fortes  de  la  langue  et  ce  n’est  qu’après  un  temps, 
qui  a  été  au  moins  lé  double  de  celui  de  la  pre- 
mièré’feifpê'riëtice,  ‘qüe  nous  'Voyôùê  sé  produire 
lè’prèmiérhoqùét  itiepîrateüV  et  notls  ne  parve¬ 
nons,  ensuite,  qu’avec  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  et  grâce  à  une  insistance  des  pluslenaces,  à 
obtenir  le  rétablissement  et  le  maintien  de  la 
fonction  respiratoire  et,  par  suite,  le  rappel  à  la 
viëi'  . 

n  ne  semble  pas  douteux  que  la  suppression 
de  l’intervention  des  nerfs  larypgés  supérieurs 
n’ait  considérablement  lamoindri  l’action  provo¬ 
catrice,  réflexe,  des  tractions  linguales,  en  ré¬ 
duisant)  en  majéure  partie,  le  point  de  départ, 
l’incitation  de  oe  réflexe.  ., 

Il  reste  encore,  en  effet,  pour  expliquer  la  pos¬ 
sibilité  persistante)  quoique  beaucoup  plus  diffl- 
cültUeüsej  de  la  réalisation  du  phénomène,  l’ac- 
tion  des  nerfs  sensibles  de  la  langue  :  glosso- 
pharyngien  et  lingual,  surtout  le  glosso-pharyn- 
gien.  - 

■  Il  s’agissait,  en-  conséquence,  pour:  compléter 
l’expérience,  d’ajouter  la  section  simultanée  de 
des  deux  nerfs  à  celle  des  laryngés  supériehrs. 
"G’est  ce  que  nous  avbns.  tenté  ;  mais  le  comple- 
ïUS  expérimentàLmet  alors  l’animal  dans  un  état 
de  si  faible  résistance,  qu’il  n’est  guère.possible 
dé  tirer  une  conclusion  ferme  du  résultat,  au 
point  dé  vue  de  l’intervention  réelle  et  person¬ 
nelle  des  nerfs  en  question,  bien  que,  ration- 
nëllenlént,  cetté  intervention  ne  paraisse,  pas 
dbüteuse.  Ce  que  nous  nous  croyons  autorisé 
à'afflriher,  c’est  que  cette  intervention  aide  et 
cottlplôte  celle  dés  laryngés  supérieurs,  qui  est 
prépondérante  dans  le  mécanisme  du  phéno- 
iïièhé  dont  il  s’agit. 

Noüs  venons  de  déterminer  le  point  de  dé- 
pdlt  de  ce  mécanisme,  c’est-a-dire.Télément  sen  - 
sitif  du  réflexe  qui  le  constitue.  . 


Ici,  la  démonstration- -expérimentale  ne  laisse 
rien  àidésirerT,  elle..esit.  topique Je,  nerf 
phréfiîqù'eet7-paf  suîà,  ’ie  fdnMÔnneîfïéht  du 
diaphragme,  qui  constituent,  pour  ainsi  dire, 
W  niâüâ’de’  C€Hjte4èlfio.aet»^iqB'ety-p8r'^o^^^ 
quent,  duphénomêïïfl;' 

.Sj,.eH  effet,  nô.us- supprimons,.! par, la:  section 
complète,  toutes  les  -racines  (il-iyi  en.  a.aui  moins 
deux,;  et  quelquefois, trDis/.ahe.z  lq.Ghi0nl4H,  ,îiei5f 
diaphragmatique, , les  itractions  :lingualeg,  qu.elr 
que  Êontinuées  et-  énergiquesi-queilesn  soient, 
ne  parviennent  plus  à.réveillorj,.  même  :  ,411)03.,  ses 
moindres  apparences,  le  réflexe  inspiratoire, 
à  la  suite  de  la  noyade,  réalisée,  toujours. et  au¬ 
tant  que  possible,  dans  les  conditiôlie’  ôdihpa- 
ratiVes  ou  rions  riotts  sommes  placé  i  -i  -) 

Ce  résultat  est  constant  et  irprriuVjé,'.,de’^,la 
façon  la  plus  nette,  que  c’est  par  Ià''p'r’éVocati5n 
essentielle  et  la  mise  en  jeu  de  la  fonction,  res¬ 
piratoire  dii  diâphragirië  qrie  se  produit  raôMOri 
des  tractions  linguales  ;  eh  sorte  iqile  le  -  méCa- 
histhe  de  cette  '  action  •  s’exprime  ét  sê,  rèsüme 
dans  lé  fait  physiologique  euiVànt  :  '  !  ■', 

.Bxcitâtiph  pririiitlVé,  ttànènli'sé  é[ri  Cèriitr'é'hul;- 
hQ-hayélttiquépar.'les  néff?  sôhSiit).lès.',,suf‘.,'ïéS^ 
quels  agissent  les  tràotions  de  Ja  ,làa.g!ie;)j,nQr 
tamment  et  prédominemment  les  nerfs  laryrigés 
supérieurs  et  les  expansions  terminales  tra- 
cheo-brOrichiqUes  des  '  pneumogastriquès  ; 7  ac-- 
çessoirement  les.  nerfs  glosso,-phàryngieti  ët 
lingual  ;  réperCuésiOri  réfleié.  sur  lés.  ftcrfs;  riio- 
teurs  respiratoires,  et,,  eh  .pgrtïéulier;, ..  sûr.. lé 
phrénique,  d’où  l.e,  réyeil  dés  mouvernèritel  d^i 
diaphragme  et,  par  eux,  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire. 

Eh  terminant,  M.  Laboi’de  Signale  à  l’Acadé¬ 
mie,  Comme  eôhsécratidn  pratique  de  Ces,  re- 
cbérches  et  de  la  méthode  ’  physiôlogicb -théra¬ 
peutique  qu’èlles  ont  inspirée,  une  noté  de  M,  le 
docteur  H.  Mareschal,.  médecin-major  .dé  pré- 
mière  classe,  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés 
ét  asphyxiés  et,  en  général,  aux  personnes  en 
état  de  mort  appafenté. 

Après  une  instruction  détailléç  Stir  l'eS  seÇburs 
à  donner  aux  noyé^,  aux  àsphy'xlés  et  àûx  per¬ 
sonnes  en  état  de  mort  àppâréritè,  M .  Marèschal 
terminé  ainsi  : 

«  Nous  n’hésitOns  donc  pas  à  prescrire,  en 
première,  ligne,  l’emploi  absolument  immédiat 
de  la  métho.dè  combinée  dans  laquelle  les  trac- 
tiéhs  de  la  langue  ainsi  qüe  les  pressions  sur  le 
thorax,  et  l’abdomen  dèvrpnt  ;  être  tréS;  énergi¬ 
ques,  Et,  pour  nouS;résumerj  ri.bùs  dirprié  : ,  ' 

Dans,tous  les  cas  d’asphyxie  où  le  procédé  de 
SylVeSter  réussira,  le  procédé  de  la  langue  réus- 
èira  également  ; 

■  :  Dans  tpusles  cas  où  celui-là  sera  inefficace, 
,Celùi-ci  ppurra  être  é.hivi  de  sucCêS,.  ■ 

Donc,  il  y  a  lieu.de  donner  toujours  à  ce  der¬ 
nier  la  priorité,  en  l’employant,  soif  séiil,  soit 
mieux  encore  Combiné  avec:  les  pressions  tho¬ 
raco-abdominales  énergiques,  »  -  . 

[Ga^.des  Hàp.) 
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CHROMigUE  PROFESSIONHELLE 


Assistance  médicale  gratuite. 


Nous  avons  pu,  dans  le  dernier  numéro,  pré¬ 
venir  nos  confrères  de  rajournement  de  l’appli- 
calioh  de  la  loi  sur  l’Assistance  médicale  ;  nous 
donnons  aujourd’hui  le  texte  de  la  circulaire 
par  laquelle  le  Ministre  de  l’Intérieur  notifie  cet 
ajournement  aux  Préfets. 


DIRECTION 


Paris,  le  31  juillet  1893, 


de  l’assistance 

Vhygiêne publique  Monsieur  le  Préfet, 

La  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  publiée  au  Journal  officiel  du  18,  a  pour 
objet  d’étendre  à  tous  les  départements  et  à  toutes 
les  communes  de  la  République  le  bénéflce  du  ser¬ 
vice  de  là  médecine  gratuite,  qui  ne  fonctionne  à 
l’heure  actuelle  que  dans  quarante-neuf  départe¬ 
ments,  sans  même  comprendre  toutes  les  commu¬ 
nes  de  ces  départements  ;  elle  doit  avoir  aussi 
pour  résultat  de  régulariser  le  tohctionnement  de 
cet  important  service  ;  enfin,  elle  lui  assure  le  con¬ 
cours,  de  l’Etat. 

La  proximité  de  l’ouverturé  de  la  session  d’août 
des  Conseils  Généraux  ne  permet  pas  de  réaliser 
l’application  immédiate  de  cette  loi.  Au  surplus, 
aucun  crédit  spécial  n’est  prévu  aux  budgets  de 
mon  ministère  pour  les  exercices  1893  et  1894.  Je 
vous  adresserai  en  temps  utile  les  instructions  né¬ 
cessaires  pour  l’interprétation  et  l’exécution  de  la 
loi  du  15  juillet.  Mais  dès  à  présent  il  vous  appar¬ 
tient  de  réunir  les  éléments  d’information  qui  voiis 
permettront,  quand  le  temps  en  sera  venu,  de  saisir 
utilement  l’Assemblée  départementale  du  projet  de 
règlement  prévu  par  l’article  4  de  la  loi. 

Je  crois  vous  faciliter  ce  travail  de  préparation 
en  vous  adressant  en  double  exemplaire  le  fascicu¬ 
le  42  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 
où  sont  exposées  les  conséquences  financières  pro¬ 
bables  de  la  nouvelle  loi. 

Il  ne  vous  échappera  pas  que  l’article  10  institue 
dans  toute  commune  un  bureau  d’assistance  et 
confère  à  ce  bureau  tous  les  droits  et  attributions 
qui  appartiennent  au  bureau  de  bienfaisance.  L’in¬ 
tervention  du  Gouvernement  cesse  donc  d’être  né¬ 
cessaire  pour  l’institution  de  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  vous  n’aurez  plus  à  me  saisir  de  demande 
de  création  d’établissements  de  cette  nature. 

Là  où  il  n’existe  encore  ni  hospiice,  ni  bureau  de 
bienfaisance,  il  faudra  constituer  les  commissions 
administratives  des  bureaux  d’assistaûce.  Elles  se¬ 
ront  composées  comme  celles  des  autres  établisse¬ 
ments  charitables  conformément  à-  la  loi  du  21 
mai  1873  modifiée  par  celle  du  5  août  1879.  Vous 
recevrez  prochainement  mes  directions  pour  la 
forme  dans  laquelle  vous  aurez  à  m’adresser  vos 
propositions,  en  vue  de  la  constitution  de  ces  com¬ 
missions. 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l'assurance  de 
ma  considération  la  plus  distinguée. 

Le  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l’Intérieur, 

Ch.  DuruY. 


Cet  ajournement  est  assurément  plutôt  favo¬ 
rable  aux  intérêts  du  Corps  médical,  car  l’insuf¬ 
fisance  du  délai  qui  séparait  la  promulgation 
de  la  loi  (18  juillet)  de  l'ouverture  des  Conseils 


Généraux  (21  août)  empêchait  d’étudieri/à  fond 
les  conditions  particulières  les  plus  favorables 
au  fonctionnement  du  service  ,  dans  chaque  i  Dé. 
partement. 

’  Il  faut  bien  le  reconnaître,  la  prévoyance  n’est 
■pas  le  fort  des  médecins  et,  .si  dans  quelques 
départements  nos  confrères  eussent  été  iprêts, 
ils  auraient  dans  la  plupart  été  pris  de  , court. 
Au  lieu  de  souihettre  eux-mêmes  a  l’administra* 
tion  Départementale  le  règlement  futursi  ils 
auraient  dû  accepter  celui  qui  aurait  été  élabot 
ré  par  les  Bureaux.  . 

Mais  cet  ajournement  ne  doit  retarder  en  rien 
l’ardeur  des  syndicats  médicaux  :  ils  ne  doiyent 
■pas  oublier  que,  si  l’application  de  la,, loi  est 
renvoyée  à  1895,  le  ministre  demande  aux  Pré¬ 
fets  de  s’occuper,  dès  maintenant,  de  réunir  les 
éléments  d’information  qui  leur  permettront  de 
saisir,  au  moment  opportun,  les  Conseils  Géné¬ 
raux,  des  projets  de  règlement. 

Ce  moment  opportun,  ce  sera  vraisemblable¬ 
ment  la  session  d’avril  1894.  , 

Que  nos  confrères  se  mettent  donc  à  Tœuvre, 
qu’ils  étudient  les  bases  du  règlement  qui 
leur  paraîtra  le  plus  convenable  pour  leur  Dé¬ 
partement.  Nous  publierons  les  documents  qui 
pourront  leur  être  utiles,  les  études  qui  pourront 
les  intéresser,  les  projets  qui  seront  adoptés  ici 
ou  là. 

Chacun  faisant  son  devoir,  il  serait  bien 
extraordinaire  que  nous  ne  réussissions  . pas  à 
obtenir  satisfaction  partout. 

A.  Gassot,, 

EiU  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Les  communications  de  nos  confrères  cpiiti- 
nuent  ; 

Plusieurs  demandent  pourquoi  nous  n’avons 
pas  repris  purement  et  simplement  l’ancien 
article  U  de  la  loi  Chevandier.—  Nous  avons, ré' 
pondu  dans  le  dernier  numéro.  Nous  répéte¬ 
rons  d’ailleurs  que  nous  n’avons  aucunement 
l’intention  d’imposer  notre  rédaction,  que  les 
syndicats  médicaux  adopteront  le  texte  gui  ré: 
pondra  le  mieux  à  leur  désir  ;  qu’enfin  l’impor-, 
tant  est  de  protester  contre  les  dispositions 
adoptées  par  laChambre  des  Députés  et  défaire 
parvenir  ces  protestations  à  qui  de  droit.  • 

Nous  répondrons  en  même  temps  à  quelques- 
uns  de  nos  correspondants,  qui  nous  deman¬ 
dent  notre  avisa  ce  sujet,:  qu’ils  ne  doivent  né¬ 
gliger  aucune  occasion  d’entretenir  de  la  ques¬ 
tion  les  Sénateurs  qu’ils  connaissent  ou  les  can¬ 
didats  à.  la  Députation  qu’ils  ne  manqueront 
pas  de  voir. 

Un  autre  correspondant,  le  D'  G. . ./voudrait 
que  le  pharmacien  qui  vient  s'installer  dans  an 
pays  et  ouvrir  une  officine,  fût  tenu  de  prou¬ 
ver,  au  moyen  d’une  inspection  préalable,  qu’ilpS' 
sède  au  moins  la  quantité  minime  des  médicaments 
dont  la  réunion,  fixée  par  un.  règlement,,,  fomt 
une  pharmacie.  ■  .  i, 

11  voudrait  encore  qu’un  délai  de  plusieurs 
mois  fût  accordé  aux  médecins  qui  exerçaient 
la  pharmacie  antérieurement  à  l’ouverture  de 
l’officine  pour  écouler  leur  stock  ‘  de  médica¬ 
ments  :  ,  ; 

Et  le  D""  G....  cite  des  exemples  qui  montrent 
la  nécessité  des  amendements  quTl  propose. 

Le  D''  B _ envisage  un  autre  point  de  vue 

de  la  question 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


383 


Jusqu’à  Gejour,  les  pharmaciens  ont  apporté  une 
certaine  circonspection  à  délivrer  aux  malades  des 
potiohs  ou  des  pilules  de  leur  composition  :  ce 
n’est  pas  l’envie,  qui  leur  en  manquait,  car  telle 
préparation  qui  leur  revenait  bien  à  O  fr.  50  se 
poùvait  vendre  couramment  2  francs  ;  mais  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  était  là  pour  les  rete-' 
tenir.'  . 

Mais  qu’arrivera-t-il  avec  la  future  loi  si  elle  est. 
adoptée  sans  modirications  ? 

■Au  début  d’une  maladie  aiguë,  au  cours  même, 
de  cette  maladie,  l’entourage  du  malade  ira  tenir 
conciliabule  chez  le  pharmacien  qui,  pour  ne  pas 
laisser  ia  bonne  aubaine  à  un  confrère  plus  com¬ 
plaisant,,  délivrera  une  drogue  presque  toujours 
mal  appropriée  et  parfois  nuisible.  Et  cette  drogue 
sera  donnée  à  l’insu  du  médecin,  qu’on  se  gardera 
biep  de  prévenir. 

Qu’un  hasard  fasse  apercevoir  la  bouteille  ou  la 
boîte  de  pilules,  par  le  médecin,  celùi-ci  ignorera 
la  composition  du  médicament,  comme  la  dose  ab¬ 
sorbée  quotidiennement  par  lé  malade,  car  le 

Sharmacien  s’efforcera  toujours  de  masquer  le  nom 
es  substances  actives. 

Croit-on  qu’une  telle  situation  puisse  être  exemp¬ 
te  de.  dangers  ?  Et  pour  être  agréable  aux  phar¬ 
maciens,  faut-il  tolérer  des  abus  de  ce  genre  ? 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  des  détails  trop 
longs,  mais  je  pourrais  citer  des  exemples  où  le 
décès  peut  être  attribué  à  l’emploi  tout  à  fait  in¬ 
tempestif  de  certains  médicaments. 

Dorénavant  le  pharmacien  n'aurait  plus  rien  à 
craindre  et  ce  qui  n’est  qu’exception  avec  la  légis¬ 
lation  de  Germinal,  deviendrait  une  habitude  gé¬ 
nérale.  Il  faudrait  alors  décréter  l’obligation  pour 
tout  le  monde  de  connaître  la  pathologie  et  (Tôtre 
parfait  clinicien. 

C’est  là  une  question  des  plus  sérieuses  et 
nous  la  recommandons  aux  méditations  de  nos 
confrères  dans  les  syiidicats. 

11  faut  que  tous  ces  amendements  qu’on  pré¬ 
sente  et  que  nous  transcrivons  en  conscience 
fassent  l’objet  de  décisions  fermes  qui  seront 
transmises  à  la  commission  sénatoriale  compé¬ 
tente,  car  ce  n’est  que  la  multiplicité  des  récla- 
njations  qui  pourra  faire  écarter  ces  disposi¬ 
tions  que  nous  jugeons  désastreuses . 

A.  Gassot. 


BDLLETm  DES  SYNDICATS 


Maires  et  méilccius  de  bienfaisance. 

Quoique  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  ne  soit  pas  près  de 
fonctionner  ;  on  demande,  de  différents  côtés, 
s’il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonctions  de 
maire  et  celles  de  médecin  de  l’assistance  dans 
la  commune  où  on  est  maire. 

.  C’est  l’article  34  de  la  loi  qui  est  cause  du 
doute  qui  existe  dans  l’esprit  de  nos  confrères. 

Cet  article  dit  :  «  Les  médecins  du  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite  ne  pourront  être 
considérés  comme  inéligibles  au  Conseil  géné¬ 
ral  pu  aù  Conseil  d’arrondissement  à  raison  de 
leur  rétribution  sur  le  budget  départemental.  » 
'Pourquoi  n’a-t-on  pas  ajouté,  m’écrit-on,  «  au 
conseil  municipal  et  à  la  mairie  «  ? 

■  Je  pourrais  répondre  de  suite  :  Parce  que  le 
service  est  départemental  et  non  communal  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

Mais  ilexiste  des  communes  rurales,  des  villes  i 
qui  d’après  la  loi,  justifiant  remplir  d  une  ma¬ 
nière  complète  leur  devoir  d’assistance  envers 
les  malades,  peuvent  organiser  elles-mêmes  ce 


service.  Le  maire,  dans  ces  cas,  pourra-t-il  êtrè 
rétribué  sur  les  fonds  communaux  comiiaè  mé--’ 
decin  de  l’assistance  ?  ’  .  ■  .  .  ^ 

Je  réponds  oui,  et  vais  le  prouver,  aussipé- 
remptoirerhent  que  possible .  ' 

Jusqu’en  1884,  les  élections  municipales  s’é¬ 
taient  faites'  sous  Pempire  de  la  loi  du  5  mai 
1855,  modifiée  plusieurs  fois,  mais  pas  da  ns  le' 
sens  qui  nous  occupe. 

L’article  5  de  cette  loi  disait  ;  Ne  peuvent  être' 
maires,  ni  adjoints  :  9“  les  comptables  et  les 
fermiers  des  revenus  communaux  et  les  agents 
salariés  de  la  commune . 

L’article  9  disait  également  :  Ne  peuvent  être 
conseillers  municipaux  :  l<>les  comptables  des' 
deniers  communaux  ei  les. agents  salariés' de  la  ' 
commune.  .  .  .  :  ■  . 

J’étais  conseiller  municipal  bien  longtemps' 
avant  la  loi  de  1883  et  je  n’etais  pas  considéré, 
en  ma  qualité  de  médecin  de  bienfaisancéi  com¬ 
me  agent  salarié  de  ma  commune,  car  tous  lés 
crédits  communaux  étaient  centralisés  au  dé-, 
parlement  et  c’était  le  préfet  qui  mandatait. 

Le  législateur  du  6  avril  1884  sur  l’organisation 
municipale,  plus  libérale,  voyant  tous  les  ennuis  ' 
que  lés  tribunaux  administratifs  avaient,  avec  ■ 
les  nombreuses  réclamations  des  agents  dits  sa¬ 
lariés  de  là  commune,  a  niis  une  restriction 
importante  dans  son  article  33. 

Il  est  ainsi  conçu  :  Ne  sont  pas  éligibles  dàns 
le  ressort  où  ils  exercent  leurs  fonctions  :  .10» 
les  agents  salariés  de  la  commune  parmi  lésquels'^ 
ne  sont  pas  compris  céüx  qui,  étant  fonctionnàirés , 
ou  exerçant  une  profession  indépendante,  ne  re¬ 
çoivent  une  indemnité  de  la  commune  qu'à  raison 
des  services  qu’ils  lui  rendent  dans  l’exercice  de 
cette  profession. 

C’est  bien  le  cas  du  médecin  de  bienfaisance  : 
il  est  donc  éligible  au  conseil  municipal  .  L’ar¬ 
ticle  76  dit  que  le  conseil  municipal  élit  le  maire 
et  les  adjoints  parmi  ses  membres. 

Donc,  le  médecin  de  bienfaisance,  s’il  est- con¬ 
seiller  municipal,  peut  être  élu  maire,  ceci  ne 
peut  être  contesté. 

Dernière  preuve,  et  surabondante  ! 

L’article  80  cite  les  personnages  qui  ne  peu¬ 
vent  être  maires  ou  adjoints,;  ni  en  exercer,  mê¬ 
me  temporairement,  les  fonctions  --  Je  n’y.  trou¬ 
ve  pas  trace  des  médecins  d’assistànce  gratuite. 

Je  suis  maire  depuis  1884  et  depuis  ce  temps 
je  touche  mon  indemnité.  Le  service  est,  il  est 
Vrai,  départemental  ;  mais  où  il  est  communal,  le 
maire  médecin  doit  toucher  aussi  son  indemnité,. 
Je  crois  l’avoir  démontré  ;  dans  ce  cas  il.se  fait 
mandater  par  un  adjoint.  . . 

D''  H.  Lécuyer,  de  Béaurieux  (Aisne). 

Association  Profcssionnclic  des  médecins  de 
Uoticii. 

26  Mai  1893. 

Présents  :  MM,  de  Welling,  Président,  Cariiez, 
Delabost,  Douvre,  Gervais,  Giraud,  Lirèux,  Pris, 
Quentin. 

Excusés  :  MM.  Brunon  et  Debout. 

Le  procès-verbal  dé  la  séance  du  31  mars  est  lu 
et  adopté,  après  observations  de  MM.  Delabost, 
Giraud  et  de  Welling. 

M .  le  Président  informe  l’assemblée  ciue,  de¬ 
puis  la  dernière  séance,  la  Société  a  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  un  de  ses  membres  les:plus  sym¬ 
pathiques,  M.  le  docteur  Paul  Levasseur,  qui  a 
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été'SOûpcemier  Président tst 4ui a;  durant d, ans, - 
dirigé  l’Association  avec  un  zèle,  remarquable  et-r 
un  très  grand  dévouement,  ,  .  ■  ü  i  i 

L’Assoeiationia  été  représentée,  aux'  iob^èques 
de  ce  regretté  collè^:U,e;,papile  Présidentiqui-  a 
également;  adressé;  àsa  véuvei  au  nom-.déises 
membres,: l’expression  de'S.es  sentimentside  eomi 
doléances  des  pluS;  sympathiques.  .  i.;  i..i, 

M.  le  Président  de  Wellingifait  ensuite  part  à 
l’assemblée  qu’il  a  eu  iPhonneur  d'être  reçu,  le 
16  mai  dernier,  par  M.  Lêteurtre,  maire  de  Rouen, 
à  propos  des, certificats  d’aliénation  mentaléi;  et 
de  morts  violentes.  M.  le  Mairej  après  un  exar 
men  approfondi;de  la  •  question,  a- reconnu  qu’il 
n’yi  avait  ■  pas  lieu,  eû  ■  :effet,'  dé  la  soumettre  -  au 
Conseil  municipal  et^que  c'est  bien  par  une  mau- 
vaise  interprétation  de  l’arrêté  du  11  mars  1884,. 
par  un  eommissàirè  central,  que  le  médecin  spé¬ 
cial  a. été  envoyé  depuis  quelques  années:  dans 
les  hôpitaux  et  dans  lés  familles  pourda  oonsta-r 
tation  des  eas  d’aliénation  mentale  et  de  morts 
violentes.  .  ’  .  ■  ; 

Il  y.  à  tout  lieu  d’espérer  qUe:  M  .  le  Maire  dOn* 
nerà  de  nouvelles  instructions  pour  Une  meil¬ 
leure  application  de  l’arrêté  en  question,  afin  de: 
faire  cesser,  les  abus,  qué  ■  vous  avez  crû  devoir 
lui  signaler. .  ■  . 

Il  est  ensuite  procédé  au  vote  sur  là  candidat 
ture  de  MM.  Bouju,  Réville  et iRocherj  de  Rouen. 

Gés  confrères  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages  des  membres  présents,  sont  nommés  mem-i 
bres  de'PAssoçiation.  ;  .  - 

.  Le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Ger- 
vais  et  'Lireux,  élus  dans  la  dernière  séance,  les 
félicite  de  leur  entrée  dans  l’Association  et  es¬ 
père  qu'ils' seront  des  membres  dévoués  et  assi¬ 
dus  aux  séances .  ■  ■  ' 

:  On  voté  su'rla  nohvélle  rédaction  de  ’ d’article 
6  des  stàtuts,'  qui  est  définitivement  adopté  ainsi 
qu’il  suit  I  ' 

La  Société  est  administrée  par  un  Büréau  coni- 
posé  :  d’Uh  présiderit,  d’un  vice-président j  d'ü'n  se¬ 
crétaire,-  d’un- Secrétaire-adjoint,  d’ün  trésorier-ar¬ 
chiviste  et  de  deux  conseillers,  qui  sont  les’  présh 
dents  sortants,, 

M,  le  .président,  mej;,  ensuite,. aux  voix  la  question 
de  l’adhésioh  pe  l’ Association  à  l’Uniop  .des  sypi? 
dipàts.'R  expose  qué  lë  Président  derUniop  auraurie 
âutbrité  d’autant  plus,  grande  qu’il ,  parlera:  au  nom’ 
d’un  plüs  grand  ■  nombre  h'ô  .Syndicats^  ll’rappélle 
qué  c’est  qrâcé  à- l’énergie  .ét'àu  dévouement  de  M. 
le  docteur  Porson,  de  Nantes,  Président  de  l’Union 
que  la- question  de -la  médecine  Civile  par  les. mé-, 
depins,  mili|tqires,  a  feçu  de  la  part  du  Ministre  de 
la  Guerre  une  solution  -  favorable.  Il  y  a  'dûilleurs. 
lieu,  sous  tous  lés  rapports,  dp  .d-Ofinèr  Uptre;  ÇQjjr 
cours  à  l’Union  et  aux  nommés  qui’  hittgpt  depuis 
des  années  pour  là  défense  de  nos  intérêts. 

M.  le  docteur  Douvre  raconte  comment  la  société 
de  Meaux,'  par  suite  de-  son  adhésion  à'  rUhion,  à 
pu  provoquer  la  décision  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion. 

L!assemblée  vote,,  à  l’unanimité,  l’adhésion  à  l’U- 
nion  des  Syndicats' médicàüx  de  France. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

M.  Ie  ;prq£e|s3eur  Màragliano  (de  Gênes),  secré¬ 
taire  general  au  Xl-  Congrès  interhatinhaT'dé  niér 
decine,  nous  a  adressé  la  dépêché  siüyànté'  : ’ 

'  '  Gênes,  4  août  189S,  6  h.  15  soir;  ■ 

Le  Congrès  international  de 'méd’écïne,  ”qqi  de-, 
vait  se  tenir  à  Rome  du'Sl  septembre  au  l."  ':ôéfo- 
brë  1893  est  renvoyé  aü  mois  d’avril  'prochain.'  La; 


cause  de  ce,  renvoi,  est  contenue  :  dans  la  déllbéra- 
tioft  6lrdes8QU8:du  [  Gornltéi.d'onganisatiohj  làquélle 
a, été  ;appliouvée-à  la  majorité  ’absome «  Le  Goinb 
té  ;  exécutif,  ‘  :vu  les  >  préoccupations . ■  sanitaires  i  dés 
Etats  européens  ;;iconsidéraiit-  iqüe  ces  préoûcupat 
tions'pmirraient-  obliger  les  collègues  de  toutes-les; 
nations  à  B.e.pasf  quitter  leur  domicile.';  jugeant  que 
dans  ce  cas  le' Congrès,  qui  doit  présenter  un-ioae 
ractère  général,. 'manquerait  son  but  ;  vu:les  :  con¬ 
seils  venus  à  ce  sujet  de  la ipart  dé- nombreux  adhé.i 
rents  de  tous  les  .  centres  i  scientifiques  de:  Pétrân- 
gér,  décide  de:renvoyer le  Congrès  au  mois  d’-avril 

1894.  . ,  ■  i-  .  -.  -  ■  ■:  ’  ■’ 

■MaRAGLIaNOv  i' i 

—  Officiât  de  saifiê  et  doctoi‘at.  —  Récrét  dq  31 
juillet  1893.  —  Article  1.  —  Pour  obtenir  le ’diplôme 
dé’db'cl'eur  eh  médecine,  les  ofûci'èrs  dé  Sanf^  Soij 
vent  subir  les  épreuves  dp  troisièmé(  dn  cinqui'ém'e 
exariiën  èt  dè '  là  thèse,  'cbnfbrniémént  aüx  .'régieT 
nients  en  viguépr  sur  le  doctorat  'ért  fnéd'eçijié',  ’ 
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3814.  —  M-  le  D' RiviÈBE,  de'  Paris,  présenté  par  li. 
le  D"- Renbnaid,  de  Péris.  ’  '  " 

N”  38l6v  —  M.  le  D'-  Süre'aù,  de  Paris,  présenté  par 
M.  le  D'- Hervoüet,  de  Paris.  '  -  '  •  m 

N*  3816.  —  M.  le  D"-  Néble,  de  Paris,  membre  du 
Syndicat  de  la, Beinèl  '  "  /  " 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ; 
Place'  'de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue'  Antoine-Dubois',  4,  : 
L’hygiène  et  les  médecins.  Le  vote  par  lé^  Gha'tni 
bres  des  nouvelles  lois  sanitaires  doit  qngagpr.  (qM 
nos  confrères  à  être  tenus  strictement  au'  courant 
1  des. repentes  conquêtes  de  l’hygiène  publique,  'Le 
T^xn^rquÀbtle  Pj-écis  d’hygiène,  de  Monin  et  Dubpus- 
quet,  leur  en  fournira  les  mpyens  les  piqs  pfatiqueis, 
Prix^;  6,fr.  net,,:  4  fr,  ,8p.  ' 

Quid.e  de.  diagnostic  gypé.çologique,  à  l’usage  ides 
pratiçieqs,  parle  D''  Berlus  (de  Nicç),  ayeçunepréfa(je 
par  lé  D'’Aüyarp,, accoucheur  des  pêpita'ux. .de,  Pana. 
Un  volume  in'8“  carré  de  224  pages,  avec  ôg’figufés 
dont’unè  hors  texte'.'  Prix':  6  fr.  '  '  ’’ 

L’auteur  a  entrepris  de  présenter  aux  praticien^, l'a 
Gynécologie  madérne' sous  uns  forme  très  différente 
de  l’ordre  suivi  dans  les  Traités  classiques. 

Au  lieu  de  décrire,  organe  par  organe,  les  maladies 
de  üappareil  génital  féminin,  il  s’est  ,placé  aü  ppjnt 
de  vue  purement  cHnique.  II  a  sqpppsé  Jg:  méde.cin 
mis  en  préséncé  d’une  rnalad_e_  qui  vient  le  consulter 
pour  des  accidents  génitaux  ou  présuiqés  felg,. .  Il  s’a¬ 
git  d’étà'blTf  le  diagnostic  de  ces'  accidents  avec  toute 
ia  précision:  que  comportént  les  données  '  aetuélles.de 
l’anatomie  pathologique  ?  11.: 

Le  praticien  se  trouve  guidé,  suivant  une  méthpdÇ: 
rigoureuse,  vers  là  solution  de  ce  problème,  I  j 

Le'diagnôsfic  est  établi  de  proche  en  pfogh'e, 'dfiç; 
Cas  sinipTes  aux  cas  complexés,  dans  les  trôis  'partiés; 
qui  composent  ce  livre  et  qui  représentent  les  tfois 
étapes  successives  de  l’examen  gynécologique  !—;-‘iV  , 
terrogatpire  de  la  malade  ;  —  exploration  directe  hdes  ’ 
organes  génitaux  ;  —  étude  des  troubles  éxtra-;gépi- 
taux,  de  l’état  général,  dps  diathèses:.  ,  ’  b  - 

Par  cette  rnetho.de,  le  le.ctppr  est  anqené  à  papspr.çji, 
revue  to.utes  les  .affections  iinpprtante's  qùi  'qe  rçpçoà-, 
trènt'  dans'  la  prari'q.üé au  côiirs  de  ceA  description, 
diverses,  il  est  initié  aux  détails  les  plus  niihntiépif 
des  procédés  d’exploration  ;  il  se  famiiliarise  en  mê'me 
temps  avec  les  notions  modernes  qüi  pnt  modifié  bien- 
I  des  points  de  la  gynécologie  et  qui  se  traduisent  én 
pratiqüp.  par  l’orieptatipn-  de  la  thérap,eutique  ' 'dans 
uné'vbié’ nouvéllé  et  féconde.  ' 

.  Franco  net  :  4  fr.  801"  ’  ,  :  V 
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Comment  se  sont  fondées  tes  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Elias  sont  nées  du  mouvement  liumanitaire 
qui  a  accompagné  la  Révolution  de  1848.  Un 
vent  de  bienveillance  avait  passé  sur  le  pays, 
grâce  aux  publications  de  l’école  libérale  et  des 
fervents  de  l’Association,  sous  toutes  ses  for¬ 
mes.  Nous  prenons  pour  exemple  un  pays  d’ai¬ 
sance  moyenne  et  aggloméré  où  des  âmes  géné¬ 
reuses,  émues  des  difficultés  de  la  vie  des  tra¬ 
vailleurs,  eurent  l’idée  de  les  inviter  à  s’asso¬ 
cier,  à  verser  une  somme  mensuelle,  cinequante 
centimes,  un  franc  par  mois,  leur  promettant, 
en  retoul’,  aide  et  assistance  dans  la  plus  redou¬ 
table  des  épreuves  de  l’ouvrier,  la  maladie  et  le 
chômage,  qui  en  découle . 

Nous  voulons  venir  à  votre  aide  ;  nous  vous 
aiderons  de  deux  façons,-  leur  disait-on.  Nous 
verserons,  d'abord,  comme  vous,  la  cotisation, 
sans  en  réclamer  le  bénéfice  ;  ensuite,  de  con¬ 
cert  avec  vous,  nous  administrerons  la  Société 
que  nous  vous  proposons  de  fonder  et  notre  ad¬ 
ministration  sera  gratuite.  En  conséquence, 
tout  l’argent  que  vous  verserez,  ainsi  que  les 
personnes  qui  vous  veulent  du  bien,  devenues 
membres  honoraires,  sera  tout  entier  consacré 
à  vos  besoins  les  plus  pressants  :  vous  serez  soi¬ 
gnés  par  le  médecin,  vous  aurez  les  remèdes 
qu’il  prescrira,  on  vous  donnera  par  jour  de . 
chômage,  une  petite  somme  et,  s’il  se  peut,  des 
secours,  en  certaines  occurrences,  à  vos  femmes 
et  à.vos  enfants. 

Vous  êtesi  cent,  qui  avec  votre  famille,  cons¬ 
tituez  une  réunion  de  quatre  cents  personnes . 
Vos  cotisations,  à  12  fr.,  produiront  une  somme 


de  1,200  fr.  Nous  sommes  12  membres  honoraire^ 
crui  ajouterons  à  ces  1,200  fr.,  240  fr.,  et  à  la  fiii 
cîe  l’anhée,  si  nous  avons  pu,  contre  tout  espoir, 
faire  quelques  économies,  grâce  à  une  bonne 
santé  generale,  nous  les  mettrons  eii  réserve^ 
pour  les -années  de  détresse.  Le  gouvernéméiit, 
C[ui  a  intérêt  à  diminuer  la  misère  de  l’ouvrierj 
nous  permettra  de  déposer,  dans  les  caisses  de 
l’un  de  ses  établissements,  vos  petites  épar¬ 
gnes  ;  il  nous  servira  un  intérêt  de  faveur  et, 
en  outre,  nous  espérons  qu’il  nous  allouera, 
cliacque  année,  quelques  secours  pécuniaires. 

A  cette  époque,  les  organisateurs  des  Sociétés 
ne  pouvaient  guère  pré'voir  les  résultats  obte¬ 
nus  par  les  Sociétés  qui,  en  1892,  possédaient  173 
millions  et  comptaient  plus  de  cqumze  cent  mille 
particip^ants. 

En  effet,  il  leur  suffisait  de  décomposer  la  co¬ 
tisation  de  12  fr.  et  de  calculer,  par  àpèu  près, 
à  défaut  d’expérience.  Si  nous  avions  été  à 
leur  place,  nous  eussions  probablement  raison¬ 
né  ainsi  :  la  Société  a  en  vue  la  préservation 
des  suites  de  la  maladie.  Nos  cent  membres 
auront  au  moins  quatre  à  cinq  cents  journées 
de  maladie.  De  nos  1,440  fr.  retranchons  six 
à  sept  cents  francs  pour  le  médecin  et  pour  les 
remedes.  Donnons  1  fr.  par  journée  de  chômage 
à  nos  participants,  soit  quatre  à  cinq  cents 
francs.  Il  nous  restera  pour  les  secours  en 
cas  d’accident,  de  misère  trop  noire  de  l’un  de 
nos  membres,  pour  les  frais  de  funérailles,  pour 
les  réserves,  de  3  à  400  fr. 

On  allait  trouver  le  médecin  et  on  lui  di¬ 
sait  :  nous  venons  faire  appel  à  vos  sentiments 
de  philanthropie,  aux  sentiments  qui  nous  ani¬ 
ment  nous-mêmes.  Le  taux  habituel  de  vos  visi¬ 
tes  qui  est  de  1  fr.  50  ou  2  fr.  pour  des  ouvriers 
qui  ne  vous  payent  que  quand  ils  le  peuvent 
réduisez-le  de  moitié,  des  deux  tiers. 

Vous  serez  payé  régulièrement,  par  la  Socié¬ 
té.  Vous  aurez  rendu  service  à  tous  et  au  bout 
du  compte,  vos  intérêts  n'en  souffriront  pas 
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trop .  Mais  comme  nous  voudrions  ne  pas  avoir 
à  compter  avec  le  plus  ou  moins  de  journées  de 
maladie  et  savoir  où  nous  allons,  nous  vous  de¬ 
mandons  de  consentir  à  un  abonnement.  Vous 
ferez  les  visites  nécessaires,  les  opérations  ;  en 
un  mot,  vous  nous  guérirez  nos  associés  le  plus 
tôt  que  vous  pourrez,  et,  par  surcroît,  sans  enga¬ 
gement  précis,  vous  donnerez  quelques  conseils, 
quelques  soins  aux  300  femmes  et  enfants  de  nos' 
participants,  en  ayant  soin,  par-dessus  tout,  de 
ne  donner  que  les  remèdes  indispensables,  sous 
peine  de  nous  ruiner  à  bref  délai. 

Même  langage,  ou  à  peu  près,  au  pharmacien, 
qui  consentait'à  faire  ses  fournitures,  au  tarif  le 
plus  réduit,  celui  des  hospices. 

Ces  deux  affaires  capitales  une  fois  réglées, 
on  entrait  en  fonction  et  les  choses  marchaient 
tant  bien  que  mal,  grâce  à  la  bonne  volonté  des 
contractants,  au  peu  d’exigence  des  sociétaires, 
heureux,  avec  leurs  12  fr.  de  se  voir  assistés 
avec  une  réelle  efficacité  et  d’apprendre  qu’en  lin 
de  compte,  on  avait  fait  des  économies. 

C’était  l’âge  d’or  ;  le  voyage  de  noces  d’un 
mariage  d’inclination.  L'ère  des  difficultés  ne 
tardait  pas  à  se  produire  et  cela  pour  des  motifs 
bien  divers  :  création  de  nouvelles  Sociétés  ; 
administration  insuffisante  ;  défaut  de  sur¬ 
veillance,  déficit,  économies  à  trouver,  préjugés 
des  sociétaires,  erreurs  des  médecins,  erreurs 
des  pharmaciens,  aspiration  à  des  résultats  ex¬ 
ceptionnels,  obtenus  par  quelques  Sociétés. 

A  l’origine,  elles  avaient  été,  en  général,  pa¬ 
tronnées  par  des  personnes  animées  des  inten¬ 
tions  les  plus  généreuses,  qui  avaient  fait  une 
propagande  pour  recruter  le  plus  grand  nombre 
possible  de  membres  honoraires  et  jamais  un 
homme  aisé  n’aurait  eu  l’idée  de  réclamer  la 
participation  effective.  Les  Sociétés  avaient 
réussi  ;  elles  avaient  récompensé  leurs  promo¬ 
teurs  parla  considération,  l’influence  et  avaient, 
bien  souvent,  créé,  ou  consolidé,  leur  situation 
municipale,  politique.  Il  était  absolument  logique 
que  la  politique  s’en  mêlât  et  dans  le  cours  de 
nos  révolutions,  les  politiciens  constatèrent  aisé¬ 
ment  la  puissance  d’un  président  de  Société,  sur 
son  entourage  immédiat.  Ce  fut  alors  l’époque 
de  la  pullulation,  parfois  inconsidérée,  souvent 
en  concurrence,  des  mutuelles.  Ce  fut  un  assaut 
d’offres,  de  sollicitations  ;  on  voulait  avoir  sa 
Société  ;  il  fallait  la  servir,  mais  aussi,  s’en  sei-- 
vir.  On  devait  promettre  monts  et  merveilles, 
abaisser  la  cotisation,  en  regard  de  celle  des 
voisins,  faire  remarquer  que  telle  Société  qu’on 
connaissait  bien,  outre  la  maladie,  préserverait, 
en  cas  de  décès,  la  famille  ;  en  cas  de  vie,  don¬ 
nerait  une  retraite.  Les  exemples  n’étaient  pas 
nombreux  ;  il  ne  s'agissait  que  de  promesses  ; 
mais  il  y  avait  déjà  des  réserves,  dans  le  but  de 
les  réaliser. 

A  d’autres  on  disait  :  voyez,  la  Société  voisine, 
elle  est  en  déficit,  elle  estmal  administrée,  Venez 
à  la  nôtre,  vous  verrez  !  le  médecin  ne  sera  plus 
avare  de  -visites  et  de  remèdes  ;  il  ne  vous  ren¬ 
verra  pas  au  travail,  à  peine  guéri  ;  vous  n’aurez 
qu’à  sonner  à  sa  porte  et  il  sera  toujours  là,  tou¬ 
jours  debout,  et  vous  ne  le  payerez  pas  cher: 
c’est  un  ami,  l’ami  de  tout  le  monde  ;  il  vous 
traitera  pour  peu  de  chose,  pour  rien,  s’il  le  faut. 

Et  une  nouvelle  Société  était  constituée.  On 
allait  trouver  le  ou  les  médecins  du  lieu  ;  il  n’é¬ 
tait  pas  difficile,  en  les  mettant  en  concurrence. 


d’obtenir  des  rabais  et  d’arriver  au  taux  de  1 
fr.  par  tête.  On  n’avait  plus  le  meilleur,  le  plus 
digne  médecin  ;  on  avait  le  moins  cher. 

Auprès  du  pharmacien,  on  éprouvait  plus  de 
difficultés  ;  mais,  néanmoins,  avec  la  menacede 
recourir  à  l’officine  la  plus  proche,  lui  aussi  cé¬ 
dait.  On  n’avait  plus  les  meilleurs  remèdes; on 
avait  les  moins  chers  et  dieu  sait,  dans  ce  cas, 
s’il  ne  serait  pas  préférable  de  rayer  ce  chapitre 
des  dépenses  de  la  Société  ! 

Le  sociétaire,  à  qui  on  avait  dit  :  le  méde¬ 
cin  doit  marcher  à  toute  réquisition,  ne  setenail 
pas  d’aise;  à  toute  heure  du  jour  et  surtout  delà 
nuit,  la  sonnette  du  praticien  était  en  branle el 
n’ayant  pas  le  don  de  l’ubiquité,  celui-ci  ne 
pouvait  plus  suffire  à  la  tâche  qu'il  avait  accep¬ 
tée  au  rabais.  Il  dédommageait  son  client  exi¬ 
geant  paroles  largesses  de  médicaments  et  de 
chômage  et  tout  allait  à  la  débandade.  Au 
comptes  de  fin  d’exercice,  la  somme  versée  ai 
pharmacien  était  double  cle  celle  du  médecin  el 
les  indemnités  journalières  atteignaient  lent 
summum.  Qu’y  pouvaient  le  Bureau,  les  visi¬ 
teurs,  accablés  de  plaintes  contre  le  médecin, 
obligés  de  s’en  référer,  pour  la  reprise  du  tra¬ 
vail,  au  certificat  médical. 

Pour  faire  des  économies,  on  inventait  la  pri¬ 
vation  de  l’assistance  aux  maladies  résultautdi 
la  débauche,  de  l’inconduite,  etc. 

Mais  rien  n’y  faisait,  etplusles  économies  snt 
le  médecin  s’exagéraient,  plus  le  déficit  s'ac¬ 
croissait.  Qu’on  consulte  les  Sociétés  prospères, 
toutes,  sans  exception,  ont  des  médecins  rétri¬ 
bués  convenablement,  et  des  pharmaciens  di¬ 
gnes  de  ce  titre. 

Mais  ce  n’était  pas  tout  :  pour  donner  satis¬ 
faction  aux  plaintes  incessantes,  on  voyait  ces 
médecins  rétribués  au  rabais,  admonestés,  pat 
le  Bureau  ;  parfois  élus  par  les  sociétaires,'  ré¬ 
voqués  sans  cérémonie  ;  les  pharmaciens  chan¬ 
gés  avec  le  même  sans-gêne  ;  des  Sociétés  trai¬ 
taient  à  l’abonnement,  d’autres  à  la  visite  etce 
n’était  pas  la  variété  des  systèmes  qui  manquait 
mais  toujours  les  économies. 

Les  années  succédaient  aux  années,  les  lOi 
12  mille  Sociétés  de  secours  qui  bien  souventnî 
comptaient  que  20  membres  et  même  moins, 
vivaient  tant  bien  que  mal  ;  d’autres,  en  asseï 
grand  nombre,  thésaurisaient,  et  on  consta¬ 
tait  ce  phénomène  de  173  millions  accumulés 
par  quelques-unes  d’entre  elles  (l’Associatioi 
générale  des  médecins  de  France  compte,  à  élit 
seule,  pour  plus  de  deux  millions).  '  ' 

Venait  alors  la  nouvelle  école,  la  meilleure, 
qui  i-éclamait  des  cotisations  variables  et  et 
rapport  avec  les  diverses  assurances  que  se  pro 
posent  les  mutuelles. 

Voici  son  programme,  d’après  M.  Léoi 
Mûrie,  actuaire  de  la  Ligue  nationale  : 

nègles  à  suivre  iioiir  l’organisation  etl» 
gestion  fies  iSociétes  «le  secours  iinitiioh 

Caractères  généraux  des  sociétés  de  Secours  mutuâ 

I.  —  Les  sociétés  de  secours  mutuels  sont  dis 
institutions  de  prévoyance.  Elles  diffèrent  donc  es¬ 
sentiellement  des  institutions  d’assistance  ou  di 
bienfaisance.  Leur  but  est  de  procurer  aux  meii 
bres  participants  les  avantages  matériels  et  mo- 
l'aux  de  la  mutualité,  en  leur  prêtant  un  appui  It»- 
ternel  et  un  concours  pécuniaire,  dans  les  crise! 
([u’ils  peuvent  avoir  à  traverser  (maladie,  inx'alidi- 
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te,  vieillesse,  décès  du  chef  de  famille,  etc.)  et  en 
fesserrant  les  liens  d’étroite  solidarité  c[ui  les  unis¬ 
sent  entre  eux  et  aux  membres  honoraires. 

II. —  Afin  d’assurer  l’existence  et  le  bon  fonc- 
lionnement  de  ces  sociétés,  il  est  désirable  que  la 
partie  ilnancière  de  leurs  opérations  soit  réglée 
Suivant  les  principes  scientifiques  imposés  aux 
institutions  financières  qui  pratiquent  des  opéra¬ 
tions  analogues. 

L’application  de  ces  principes  est  môme  absolu¬ 
ment  indispensable  quand  il  s’agit  d'opérations  à 
lon^^  terme. 

IV.  —Il  importe  que  la  loi  fixe  un  maximum  aux 
allocations  perçues  par  les  sociétaires.  L’absence 
de  ce  maximum  permet  à  des  entreprises  purement 
financières  de  se  fonder  sous  le  couvert  de  la  mu¬ 
tualité,  et  de  jouir  ainsi  indûment  des  avantages 
(subventions,  immunités  fisiiales,  etc.)  réservés 
par  l’Etat  aux  véritables  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

Conditions  d'équilibre  financier. 

V.  —  Le  fonctionnement  essentiel  d’une  société 
ne  doit  être  basé  que  sur  les  ressources  fournies 
par  les  membres  participants.  Ces  ressources  of¬ 
frent  seules  un  caractère  de  certitude  suffisant  pour 
gager  les  dépenses  statutaires. 

Quant  aux  ressources  extraordinaires,  qui  pré¬ 
sentent  toujours  un  certain  aléa,  elles  ne  peuvent 
être  logiquement  affectées  qu’à  des  dépenses  extra¬ 
ordinaires. 

VI.  —  Les  cotisations  des  membres  participants 
doivent  êtres  fixées  de  telle  sorte  qu’elles  fassent 
équilibre  aussi  exactement  que  possible  aux  char¬ 
ges  essentielles  probables. 

L’approbation  des  statuts  ne  doit  être  accordée 
qu’apres  une  vérification  administrative  constatant 
cet  équilibre. 

VIL  —  Les  cotisations  doivent  être  graduées 
suivant  l’âge  du  participant  à  son  entrée  dans  la 
société.  Cette  graduation  peut  se  faire  par  année 
ou  par  groupe  d’années.  11  est  désirable  que  les 
cotisations  restent  ensuite  invariables  pendant  tou- 
te  la  durée  du  sociétariat  proprement  dit. 

Au  point  de  vue  théorique,  on  pourrait  admettre 
une  cotisation  uniforme  pour  tous  les  sociétaires, 
indépendamment  de  leur  âge  d’admission,  à  condi¬ 
tion  d’établir  des  droits  d^entrée  compensateurs. 
Mais  comme  ces  droits  s’élèvent  rapidement  avec 
l’àge,  un  pareil  système  serait  rarement  applicable 
dans  la  pratique . 

VIII.  —  Lorsqu’une  expérience  suffisamment 
prolongée  démontre  que  l’équilibre  financier  espé¬ 
ré  n’existe  pas  en  réalité,  il  faut  nécessairement 
modifier  les  cotisations  des  membres  participants 
ou  les  avantages  prévus  parla  société. 

Toutefois,  il  importe  que  ces  modifications  soient 
peu  fréquentes  pour  ne  pas  faire  perdre  aux  avan¬ 
tages  sociaux  la  stabilité  qu’ils  doivent  offrir  dans 
la  limite  du  possible. 

Nota  bene  :  Le  service  médical  est  passé  sous 
silence  !  Pourquoi  ? 

Service  pharmaceutique. 

IX.  —  Pour  obtenir  une  économie  sur  les  dé¬ 
penses  pharmaceutiques,  les  sociétés  devraient  in¬ 
terdire  à  leurs  médecins  la  prescription  des  spé¬ 
cialités,  des  eaux  minérales  etautres  médicaments 
de  luxe,  toutes  les  fois  que  ces  médicaments  peu¬ 
vent  être  remplacés  par  des  préparations  égale¬ 
ment  efficaces,  quoique  moins  coûteuses. 

X.  —  Il  serait  désirable  que  la  loi  autorisât  la 
création  do  pharmacies  coopératives  à  l’usage  des 
sociétés  de  secours  mutuels . 

Fonds  social  inaliénable. 

XL  —  Chaque  société  de  secours  mutuels  peut 
posséder  un  Fonds  social  inaliénable  composé  : 

!•  Du  Fonds  de  retraites  actuellement  réalisé. 

2"  Dqs  ressources  extraordinaires  non  périodi¬ 


ques,  telles  que  legs,  donations,  produit  de  fêtes 
ou  de  loteries  exceptionnelles,  etc. 

3“  De  l’excédent  des  ressources  extraordinaires 
périodiques,  telles  que  subventions,  cotisations  de 
membres  honoraires,  amendes,  produit  des  fêtes 
annuelles,  etc.,  après  prélèvement  des  sommes 
nécessaires  pour  faire  face  aux  dépenses  extraor¬ 
dinaires  de  chaque  exercice. 

Retraites  garanties  et  pensions  éventuelles. 

XII.  --  Il  y  a  lieu  de  distinguer  très  nettement 
les  Retraites  garanties  des  Pensions  éventuelles . 

Les  premières  sont  des  rentes  d’une  quotité  dé¬ 
terminée,  dont  la  jouissance  est  obtenue  partout 
sociétaire  qui  remplit  certaines  conditions  d’à- 
ge  et  de  stage.  Biles  constituent  un  droit  au  profit 
des  membres  participants,  et  ne  peuvent  être 
établies  que  lorsqu’elles  sont  gagées  par  des 
ressources  certaines,  c’est-à-dire  par  des  cotisations 
spéciales  ou  par  une  portion  déterminée  de  la  coti¬ 
sation  totale. 

Les  secondes  sont  fournies  par  les  ressources 
extraordinaires.  Leur  importance  est  constamment 
subordonnéeà  celle  des  disponibilités  qui  leur  sont 
affectées. 

XIII. —  Les  Retraites  garanties,  étant  constituées 
par  les  cotisations  spéciales  des  sociétaires,  doi¬ 
vent  leur  profiter  intégralement. 

Il  convient  qu’elles  soient  établies  à  capital  alié¬ 
né,  mais  aQn  de  compenser  pour  les  familles  des 
participants  le  dommage  éventuel  que  pourrait  leur 
causer  l’aliénation  du  capital,  si  elles  venaient  à 
perdre  prématurément  le  titulaire  de  la  Retraite,  il 
est  désirable  que  la  rente  soit  complétée  par  une 
assurance  en  cas  de  décès. 

XIV.  —  Les  conditions  d’àge  et  de  stage  qui 
donnent  droit  aux  Retraites  garanties,  ainsi  que  le 
montant  de  ces  retraites,  doivent  figurer  dans  les 
statuts  soumis  à  l’approbation  administrative  et  ne 
pas  être  laissés  à  1  appréciation  des  Assemblées 
générales  successives.  Le  montant  des  retraites- se 
trouve  d’ailleurs  nécessairement  déterminé  par 
l’importance  des  cotisations  spéciales  destinées  à 
leur  constitution. 

XV.  —  Les  sociétés,  surtout  celles  dont  les  res¬ 
sources  sont  peu  considérables-,  ne  doivent  jamais 
oublier  que,  pour  une  môme  cotisation,  le  chiffre 
de  la  rente  s’élève  très  vite  avec  la  durée  du  stage 
et  l’àge  d’entrée  en  jouissance. 

XVI.  —Tous  les  membres  participants  qui  rem¬ 
plissent  les  conditions  prévues  par  les  statuts  pour 
obtenir  des  Pensions  éventuelles  doivent  recevoir 
une  part  équitable  des  revenus  produits  par  le 
Ponds  social  inaliénable.  Ce  résultat  ne  peut  être 
atteint  que  par  une  distribution  annuelle  d’alloca¬ 
tions  renouvelables,  d’une  importance  proportion¬ 
née  au  montant  des  revenus  disponibles  et  au  nom¬ 
bre  des  ayants  droit.  Ce  sont  ces  allocations  qui 
constituent  les  Pensions  éventuelles.  Leur  chiffre 
doit  être  fixé  par  les  Assemblées  générales  avec  la 
plus  grande  prudence  et  en  réservant,  s’il  y  a  lieu, 
une  partie  des  revenus  réalisés,  afin  de  conserver 
toujours  à  ces  allocations  la  plus  grande  fixité  pos¬ 
sible. 

Assurances  au  décès. 

XVII.  —L’assurance  au  décès  étant  une  opération 
haute  prévoyance,  qui  protège  la  famille  etlui  vient 
eu  aide  au  moment  où  elle  se  trouve  privée  de  son 
chef,  la  loi  devrait  encourager  son  développement 
sous  toutes  ses  formes  et  notamment  sous  forme 
de  pensions  attribuées  aux  veuves  et  orphelins 
mineurs.  La  réglementation  de  l’assurance  au  décès 
doit  être  analogue  à  celle  des  Retraites  garanties. 
Cette  assurance  ne  peut  être  obtenue  qu’à  l’aide 
d’une  cotisation  spéciale. 

Déchéances. 

XVIII.  —  L’équité  voudrait  que  les  membres 
participants  rayés  ou  démissionnaires  ne  fussent 
pas  déchus  des  droits  acquis  par  eux  dans  les  opé¬ 
rations  à  long  terme  (assurances  au  décès.  Retraites 
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garanties)  ;  mais  afin  de  ne  pas  encourager  lés  dé¬ 
fections,  il  importe  que  l’avoir  de  ces  membres- ne 
leur  soit  jamais  restitué  sous  forme  d’argent  comp¬ 
tant. 

Circonscription  des  sociétés. 

XIX.  —  L’assurance  en  cas  de  maladie  ne  peut 
être  entreprise  avec  économie  que  par  les  sociétés 
dont  la  circonscription  et  le  personnel  sont  res¬ 
treints,  afin  de  permettre  une  surveillance  effica¬ 
ce.  Au  contraire,  les  opérations  à  long  terme  (assu¬ 
rances  aux  décès,  Retraites  garanties,  invalidité) 
nécessitent  un  très  grand  nombre  de  membres  de 
participants  {mille  au  moins),  afin  d’éliminer  les 
écarts  de  la  mortalité  et  de  donner  une  base  suffi¬ 
samment  large  aux  prévisions . 

Pour  que  les  petites  sociétés  puissent  entrepren¬ 
dre  sans  danger  ces  opérations  à  long  terme,  il 
faut  que  plusieurs  d’entre  elles  réunissent  leurs 
membres  et  se  constituent,  à  l’état  à’ Union,  ou  qu’el¬ 
les  se  bornent  à  servir  d’intermédiaires  entre  leurs 
participants  et  les  Caisses  de  retraites  ou  d’assu¬ 
rances  de  l’Etat,  au  moyen  de  Livrets  individuels. 

,XX.  —  Même  au  seul  point  de  vue  de  l’assurance 
en  cas  de  maladie,  les  trop  petites  sociétés  (inférieu¬ 
res  à  cent  membres  par  exemple)  doivent  être  évi¬ 
tées,  lorsque  la  densité  de  la  population  le  permet, 
parce  que  leurs  frais  sont  proportionnellement  trop 
élevés  et  parce  que  les  écarts  de  la  morbidité  peu¬ 
vent  alors  devenir  eux-mêmes  trop  sensibles. 

Il  ne  faut  donc  pas  multiplier,  sans  nécessité 
absolue,  le  nombre  des  sociétés  qui  opèrent  dans 
un  môme  centre  de  population. 

Apport  des  membres  fondateurs. 

XXI.  —  Gomme  les  faveurs  pécuniaires  attri¬ 
buées  aux  membres  fondateurs  grèvent  les  finances 
sociales  au  détriment  de  leurs  successeurs,  il  con¬ 
vient  de  supprimer  ces  faveurs  toutes  les  fois  qu’el¬ 
les  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  à  la  créa¬ 
tion  d'une  nouvelle  société,  dont  la  nécessité  s’im¬ 
pose. 

Comptabilité  et  inventaires. 

XXII.  —Afin  d’éviter  toute  confusion  entre  les 
•diverses  catégories-  de  ressources  et  de  charges,  et 
de  rendre  apparent  l’équilibre  nécessaire  entre 
toutes  les  parties  de  leur  budget,  les  sociétés  qui 
pratiquent  différentes  catégories  d’opérations  dis¬ 
tinctes  (assurance  en  cas  de  maladie,  assurances 
au  décès.  Retraites  garanties,  etc.)  doivent  séparer 
nettement  les  cotisations  afférentes  à  chaque  bran¬ 
che,  et  organiser  la  comptabilité  de  ces  branches 
d’une  manière  absolument  autonome. 

XXIII.  —  Toutes  les  sociétés  doivent  fournir 
annuellement  des  comptes  de  recettes  et  de  dépen¬ 
ses,  ainsi  que  des  renseignements  statistiques  dé¬ 
taillés  suivant  un  cadre  fourni  par  l’Administration. 

Cette  comptabilité  peut  être,  à  la  rigueur,  consi¬ 
dérée  comme  suffisante  pour  les  sociétés  qui  bor¬ 
nent  leurs  opérations  à  1  assurance  en  cas  de  ma¬ 
ladie  et  à  la  distribution  des  Pensions  éventuelles. 

Mais  elle  ne  peut  être  admise  pour  les  sociétés 
qui  se  livrent  aux  opérations  à  long  terme  (assu¬ 
rances  au  décès.  Retraites  garanties,  invalidité,  etc.). 
Gps  sociétés  doivent  établir,  au  moins  tous  les  cinq 
ans,  l’inventaire  de  leur  situation  active  et  passive, 
en  calculant  les  Réserves  qui  leur  sont  nécessaires 
pour  assurer  l’exécution  certaine  des  engagements 
contractés  par  elles. 

XXIV.  —  L’usage  de  livrets  individuels  de  la 
Caisse  nationale  des  Retraites  pour  la  vieillesse  ou  de 
la  Caisse  nationale  d’assurances  au  décès  est  un  pro¬ 
cédé  de  comptabilité  qui  dispense  les  sociétés  du 
calcul  des  réserves  et  de  l’établissement  des  inven¬ 
taires.  Il  facilite  aussi  la  liquidation  immédiate  des- 
droits  acquis  par  les  membres  rayés  et  démission¬ 
naires,  cette  liquidation  s’opérant  par  la  simple 
remise  du  Livret.  Enfin  il  constitue  pour  les  so¬ 
ciétés  peu  nombreuses  le,  seul  moyen  de  se  livrer 
sans  danger  aux  opérations  à  long  terme  (voir 


Tables  ae  mortalité  et  de  morbidité.  ■ 

XXX.  —  Les  .  évaluations  techniques 'pïé, vues 
dans  les  Conclusions  précédentes  ne  pourront  ê|re 
effectuées  d’une  manière  éntièreraeht  satisffiisaiile 
que  lorsqu’on  en  possédera  les  bases  indispensa¬ 
bles,  c’est-à-dire  des  Tables  de  mortalité  et  de  m- 
bidité  appropriées  aux  sociétés  françaises'  dé  se¬ 
cours  mutuels.  Il  est  donc  indispensable,  que  , des 
Tables  de  ce  genre  soient  dressées  dans  le  plus 
bref  délai.  .  ,  , 

Après  cette  lecture,  nos  confrères  comprèn- 
dront  que  nous  nous  trouverons  bientôt  en  pré¬ 
sence  de  sociétés  d’assurances  établies  d’après 
des  règles  scientifiques.  Nous  devons  donc  ré¬ 
clamer  le  calcul  de  nos  honoraires  d’après  la 
même  méthode.  On  a  passé,  sous  silence  le  Ser¬ 
vice  médical.  On  aurait  été  effrayé  de  son  pm 
de  revient. 

{A  suivre)  A.  Cézilpt, 


LA  SEMAIHE  MÉDICALE 


Corps  étraiigrers  ilc  Torcillc. 

M.  \el)^  Natier,  de  la  Policlinique  de  Paris, 
dans  un  récent  opuscule,  insiste  sur  ce  fait  me, 
dans  les  cas  de  corps  étranger  de  roreille,  lin- 
dication  principale  pour  le  traitement  consiste 
à  pratiquer  des  injections  forcées  d'eau  tiède.  Cel¬ 
les-ci  pourront  être  faites  avec  une  sèringue 
ou  avec  tout  autre  instrument  capable  de  pro¬ 
duire  un  jet  d’une  intensité  suffisante. 

En  présence  d’une  tuméfaction  notable  da 
conduit  venant  masquer  en  totalité  ou  parti» 
fièrement  le  corps  étranger,  notre  confrère’ re¬ 
commande  les  attouchements  avec  une  solutioe 
concentrée  de  cocaïne  (au  1/5  ou  au  1/3), ai 
moyen  d’un  tampon  d’ouate  imbibée;  on  pourri 
même  le  laisser  en  place  pendant  quelques  mi¬ 
nutes.  S’il  y  avait  quelques  douleurs,  on  rempia- 
cerait  les  badigeonnages  par  des  instillations  dt 
la  solution  tiède.  Grâce  à  la  double  action  dé  li 
cocaïne,  les  tissus  sont  anesthésiés  en  mêrat 
temps  qu’ils  se  rétractent,  et  l’intervention  esl 
alors  doublement  facilitée  ;  le  malade,  en  effet, 
éprouve  moins  de  douleur  et  le  corps  étranger 
peut  ainsi  être  relativement  dégage  et  partant 
rendu  plus  mobile,  Que  si,  cependant,  cela  M 
suffisait  pas  encore  on  serait  alors  autorisé,  pat 
des  manœuvres  '  doucement  faites  et  soiisna 
éclairage  convenable  à  l’aide  du  stylet  boutonni 
ou  d’un  petit  levier  assez  fin,  à  chercher  à  mo¬ 
biliser  le  corps  étranger.  Quelquefois,  dans  et 
cas,  de  simples  mouvements  paraissant  près- 
qu’insignifiants  peuvent  provoquer  la  sorbe  dt 
ce  corps  étranger.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  do 
vra  jamais  désespérer  et  continuer  les  injection.' 
aussi  longtemps  qu’il  sera  nécessaire, 

On  a  recommandé  également  la  méthode  «g; 
glutinative  consistant  pour  certains  praticiens) 
tremper  dans  une  solution  concentrée  de  géla¬ 
tine  un  petit  pinceau  que  l’on  porte  au  conlad 
du  corps  étranger.  La  gélatine  se  desséchant|lt 
pinceau  se  colle  et  on  peut  ainsi  extraire  le  ()orp 
étranger.  D’autres  ont  employé  du  ciment,  di 
l’alun,  etc.,  l’agent  pouvant  différer,  mais  1( 
principe  restant  le  même. 

Lucce,  quand  il  s’agit  de  perles  enclavées  d 
dont  l’ouverture  est  dirigée  en  dehors,  émploii 
'une  petite  tige  de  laminaire  qu’il  insinue,  'après 
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l’avoir  préalablement  humectée, par  cette  ouver¬ 
ture  ;  au  bout  d’une  1/2  heure  la  tige  gonflée 
est  très  bien  Axée  dans  la  perle  dont  l’ex¬ 
traction  est  alors  des  plus  aisées. 

Zaufal,  redoutant  le  gonflement  que  pouvait 
déterminer  l’eau  au  contact  de  certains  corps, 
(graines),  a  recommandé  de  faire  les  lavages 
avec  de  l’huile.  Mais  d’abord,  celle-ci  est  d’un 
emploi  très  incommode  et  ensuite,  il  suffit  après 
s'être  servi  d’eau,  de  verser  de  l’alcool  dans  le 
conduit,  pour  'éviter  le  gonflement. 

La  méthode  agglutinative,  l’emploi  d’une  tige 
de  laminaire  s’adressent  à  des  cas  tout  particu¬ 
liers  et  ne  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
qu’à  titre  tout  à  fait  restreint.  Aura-t-on  à  enle¬ 
ver  des  insectes,  on  fera  aussi  des  injections 
quand  ils  seront  morts  ;  s’ils  sont  vivants,  on 
les  réduira  d’abord  à  l’état  de  cadavre  réel  ou 
apparent  avec  l’huile,  l’éther  ou  le  chloroforme, 
après  quoi  on  aura  encore  recours  aux  injec¬ 
tions.'  De  même  pour  les  larves. 

Pol;tpc8  fie  la  cloison  fies  fosses  nasales. 

M.  le  D>’  Natter  signale  les  particularités  sui¬ 
vantes  dans  la  symptomatologie  des  polypes  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  :  Dans  un  cas,  une 
malade  éprouvait  une  sensation  désagréable  de 
constriction  à  la  gorge  ;  elle  ressentait,  en  ou¬ 
tre,  une  douleur  vive  de  la  tête,  du  côté  cor¬ 
respondant  à  son  polype. 

Ce  qui  est  parfois  inquiétant,  ce  sont  ces  hé¬ 
morrhagies  fréquentes  et  abondantes,  surve¬ 
nant  chez  chacune  des  malades,  au  moindre  at¬ 
touchement  et  assez  répétées  pour  provoquer 
une  anémie  bien  nette. 

En  général,  ce  genre  de  néoplasmes,  autant 
qu’on  peut  le  pi’évoir,  ne  doit  jamais  acquérir 
un  volume  considérable,  car  les  malades,  .bien¬ 
tôt  incommodés,  ne  tardent  pas  à  venir  de¬ 
mander  du  soulagement. 

Le  pronostic  ne  saurait  donc  être  considéré 
comme  grave  :  d’abord  à  cause  de  la  nature  bé¬ 
nigne  de  la  tumeur,  et  ensuite  parce  qu’elle  ne 
peut  acquérir  des  dimensions  suffisantes  pour 
occasionner  de  sérieux  désordres  fonctionnels . 
11  faut  cependant  ao-ir  assez  rapidement,  puis¬ 
que,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  abondantes  et 
répétées,  les  malades  sont  exposés  à  s’anémier. 
La  tendance  à  la  récidive  peut  être  facilement 
réprimée  et  doit,  par  consecpient,  n’inspirer  au¬ 
cune  inquiétude. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  et  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celui  des  polypes  ordinaires.  Il 
s’agit,  en  effet,  d’enlever  la  tumeur,  et  on  y  par¬ 
vient,  soit  avec  l’anse  froide,  soit  avec  l’anse 
galvanique.  M.  Lange  insiste  sur  les  avanta¬ 
ges  obtenus  par  l’emploi  de  la  curette  tran¬ 
chante.  Il  conseille  d’y  recourir  chaque  fois 
qu’on  se  trouvera  en  présence  d’une  tumeur 
friable  et  qu’on  ne  pourra,  par  suite  des  hé¬ 
morrhagies  répétées,  faire  l’operation  avec  l’anse 
ou  les  pinces.  Comme  il  le  fait  remarquer,  on 
peut  de  la  sorte  arriver  à  une  résection  plus 
parfaite  des  niasses  néoplasiques.  Il  engage  à 
cautériser  le  pédicule  avec  la  pierre  infernale,  de 
préférence  au  chlorure  de  zinc  ;  nous  nous 
sommes  bien  trouvé,  à  cet  égard,  du  galvano- 
cautère. 


Bléthofle  nouvelle  d’éleotrisalion 
fie  SI.  fl’Arsonval,  par  les  courants  fie  haute 
fréquence. 

Dans  une  récente  séance  de  l’Académie-  des 
sciences,  M .  d’Arsonval  a  communiqué  les  résul¬ 
tats"  d’expériences  physiologiques,  qui  ont  une 
grande  portée  médicale  et  dont  il  est  utile  de 
connaître  au  moins  les  principales  grandes  li¬ 
gnes  : 

On  emploie  actuellement  en  électrothérapie 
trois  procédés  principaux  d’électrisation,  qui 
sont  ;  1°  \a franklinisation,  2°  la  voltaïsation,  3“ 
la  faradisation,  suivant  que  l’on  a  recours,  com¬ 
me  source  électrique,  aux  machines  électrosta¬ 
tiques,  à  la  pile  ou  à  la  bobine  d’induction. 

Dans  tous  ces  procédés,  le  corps  humain  est 
mis  en  communication  matérielle  avec  la  source 
électrique,  au  moyen  de  conducteurs  appropriés 
qui  constituent  les  réophores.  Dans  la  nouvelle 
méthode  qui  porte  le  nom  à' autoconduction,  il 
n’en  est  plus  ainsi  :  l’être  en  expérience  est  com¬ 
plètement  isolé  de  la  source  électrique.  Les  cou¬ 
rants  qui  circulent  dans  l’individu  ne  lui  par¬ 
viennent  pas  au  moyen  de  conducteurs.  Ils  pren¬ 
nent  naissance  dans  ses  propres  tissus,  jouant 
le  rôle  de  circuit  fermé  sur  lui-même.  Ces  cou¬ 
rants  peuvent  acquérir  une  puissance  considé¬ 
rable,  car  ils  ne  produisent  aucune  douleur,  ni 
aucun  phénomène  conscient  chez  l’individu,  qui 
en  est  le  siège. 

Ils  agissent  néanmoins  énergiquement  sur  la 
vitalité  des  tissus. 

M.  d’Arsonval  obtient  ce  résultat  en  plon¬ 
geant  le  sujet  tout  entier,  ou  une  partie  seule¬ 
ment  de  son  corps,  dans  un  champ  magnétique 
oscillant  de  très  haute  fréquence.  Ce  champ  ma¬ 
gnétique  alternatif  est  produit  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  sur  un  cylindre  en  matière  isolante  (car¬ 
ton,  bois  ou  verre)  est  enroulé  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  couches  un  câble  à  lumière,  soigneuse¬ 
ment  isolé. 

On  construit  de  la  sorte  un  solénoïde,  dans 
l'intérieur  duquel  on  place  le  sujet  à  électriser. 
Ce  solénoïde  est  traversé  par  la  décharge  d’un 
condensateur,  rendue  oscillatoire. 

On  emploie  comme  condensateur,  de  2  à  12  bou¬ 
teille  de  Leyde  cylindriques,  disposées  en  deux 
batteries,  reliées  en  cascade,  dont  la  surface 
couverte  a  50  centimètres  de  haut  sur  20  centi¬ 
mètres  do  diamètre. 

La  charge  est  effectuée  périodiquement  par  un 
transformateur  donnant  environ  15.000  volts. 

La  fréquence  est  de  60  périodes  par  seconde. 
Dans  ces  conditions,  la  puissance  d’induction 
solénoïde,  sur  tout  corps  conducteur  plongé 
dans  son  intérieur,  est  vraiment  étonnante, com¬ 
me  le  montrent  les  expériences  suivantes  : 

1“  On  plonge  dans  un  solénoïde  (composé  de  3 
à  5  tours  d’un  câble  à  10  brins  de  8  mm.  carrés) 
un  fil  de  cuivre  roulé  en  un  cercle  unique  dont 
les  extrémités  portent  une  lampe  de  100  bougies, 
consommant  3  ampères  sous  110  volts  ;  cette 
lampe  est  portée  au  blanc  éblouissant  ; 

2“  Un  homme  arrondit  ses  bras  de  façon  à 
embrasser  le  solénoïde  et  tient  dans  chaque 
main  les  extrémités  d’une  lampe  à  incandes¬ 
cence.  Le  circuit  formé  par  les  bras  est  le  siège 
d’un  courant  induit  assez  puissant  pour  allumer 
cette  lampe  qui  prend  1/10  d’ampère  environ. On 
diminue,  autant  que  possible,  la  résistance  de  la 
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peau  des  mains,  en  les  plongeant  dans  deux  va¬ 
ses  contenant  de  l’eau  salée  chaude . 

Pour  mesurer  l’intensité  de  ces  courants  d’au¬ 
toconduction,  M .  d’Arsonval  a  recours  à  l’étude 
de  la  calorification  produite  et  se  sert  d'un  ther¬ 
momètre  à  air  ou  à  pétrole. 

Ce  mode  d’électrisation  exerce  une  action  très 
puissante  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nu¬ 
trition,  comme  le  montrent  l’analyse  des  pro¬ 
duits  de  la  respiration  et  le  fonctionnement  des 
organismes  inférieurs. 

MM.  Marey  et  Cornu,  membres  de  l’Académie 
des  sciences,  ont  été  soumis  à  l’expérience, sans 
éprouver  lamoindre  sensation.  Et  cependant,  les 
courants  qui  circulaient  en  eux  étaient  d’une 
force  électro-motrice  de  750  volts  et  d’une  in¬ 
tensité  de  0,8  ampères.  Leurs  mains  allumaient 
des  lampes  à  incandescence. 

1<C8  faux  l'étrécissemcuts  lie  riirèdii'c. 

M.  le  D'  Reliqiiet  a  toujours  beaucoup  insisté 
sur  la.  fréquence  des  spasmes  de  l’urèthre  et  la 
difficulté  du  diagnostic  de  ces  faux  rétrécisse¬ 
ments  d’avec  les  vrais.  11  revient  encore  aujour¬ 
d’hui  sur  cette  question  en  précisant  mieux  que 
jamais  les  cas  où  l’erreur  peut  être  évitée. 

Toutes  les  fois  qu’une  bougie  à  tête  conique 
est  arrêtée  en  un  point  de  l’urèthre,  toutes  les 
fois  qu’une  bougie  conique  olivaire,  petite  ou 
grosse,  est  serrée  en  un  point  de  l’iirèthre,  on 
conclut  à  l’existence  d’un  rétrécissement  vrai  du 
canal  de  l’urèthre  et  souvent,  par  une  interven¬ 
tion  opératoire  rapide  immédiate,  on  agit  contre 
ce  prétendu  rétrécissement. 

Si  fine  que  soit  la  bougie  serrée  dans  la  sec¬ 
tion  étroite  de  l’urèthre,  il  peut  arriver,  et  nous 
en  donnons  de  nombreuses  observations,  que 
cette  étroitesse  énorme  de  l’urèthre,  provoquant 
la  rétention  d’urine  durable,  ne  soit  exactement 
qu’un  spasme  de  l’iirèthre  localisé  en  un  point 
variable  et  provoqué  par  une  cause  très  éloignée 
du  point  étroit  de  l’urèthre. 

Aussi,depuis  longtemps,  avant  d’aflîrmer  l’exis¬ 
tence  du  rétrécissement  vrai,  malgré  les  signes 
physiques  donnés  par  l’examen  direct  du  canal 
avec  la  sonde,  nous  cherchons  si  en  un  point 
quelconque  du  sujet  il  n'y  a  pas  une  cause  ma¬ 
térielle  d’un  réflexe  dont  la  conclusion  est  le 
spasme  de  l’urèthre . 

.  Si  nous  trouvons  cette  cause  à  l’extrémité  de 
la  verge,  et  c’est  là  un  des  cas  fréquents,  nous 
la  faisons  disparaître  avant  de  faire  quoi  que  ce 
soit  dans  la  continuité  du  canal.  C’est  ainsi  qu’en 
débridant  le  prépuce,  qu’en  débridant  le  méat, 
en  faisant  cesser  la  suppuration  des  glandes  de 
Tyson,  nous  avons  vu,  séance  tenante,  l’étroi¬ 
tesse  de  l’urèthre  dans  sa  continuité  disparaître 
complètement,  et  que  nous  avons  vu  cesser  des 
récidives  apparentes  de  rétrécissement  chez  des 
sujets  qui  avaient  déjà  subi  plusieurs  opéra¬ 
tions. 

De  môme  on  fera  disparaître  toutes  les  causes 
de  spasmes  tenant  à  un  état  particulier  des  or¬ 
ganes  circonvoisins.  Enfin  on  étudiera  avec  le 

Elus  grand  soin  l’état  «lu  sj'^stème  nerveux  qui, 
ien  souvent,  est  la  seule  cause  de  ce  spasme 
de  l’urètlire  simulant  le  rétrécissement. 

Ici  l’erreur  est  souvent  très  facile,  d’autant 
qu’il  n’est  pas  possible  d’enlever  la  cause  du 
spasme  comme  dans  les  cas  précédents.  Sou¬ 
vent  on  est  au  début  de  l’affection  du  système 


nerveux  ;  comme  on  l’a  dit,  c’est  là  un  signe 
prémonitoire  dans  l’ataxie.  Mais  en  dehots  de 
l’ataxie,  il  y  a  d’autres  affections  du  système  cé¬ 
rébro-spinal  capables  de  produire  ce  phénomène 
de  spasme  trompeur. 

Nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  nos 
confrères  contre  l’intervention  opératoire  di¬ 
recte  dans  ces  cas  de  prétendus  rétrécissements 
de  l’urèthre .  En  raison  même  de  l’affection  du 
système  nerveux  et  de  l’état  spécial  des  tissus 
chez  ces  sujets,  cette  intervention  opcratoiredi- 
recte  sur  les  parois  de  l’urèthre  y  provoque  fa¬ 
cilement  une  lésion  qui  devient  un  vrai  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèthre. 

Nous  connaissons  bien  des  ataxiques  qui  sont 
dans  ce  cas. 

REVUE  GÉNÉRALE 

IjCS  Iravaux  ilii  Coug-rès  ilc  la  'Fiibercnlosc. 

Comme  les  Congrès  des  précédentes  années, 
le  Congrès  de  la  Tuberculose,  fondé  par  le  pro¬ 
fesseur  Verneiiil,  a  eu  un  plein  succès. 

Les  recherches  sont  toutes  ardentes  et  patien¬ 
tes,  et  si  les  résultats  ne  sont  pas  encore  extrê¬ 
mement  remarquables,  ils  sont  du  moins  encou¬ 
rageants  et  marqués  chaque  année  d’un  progrès 
appréciabie.  Cette  capitale  question  de  vitalité 
de  la  race  humaine  est  tellement  difficile  que 
tous  les  efforts  réunis  des  savants  du  monde, 
doivent  tendre  à  rechercher  une  solution.  Que 
tout  le  monde  s’y  attache  avec  passion  ! 

Déjà,  on  a  obtenu  des  pouvoirs  publics  des 
améliorations  considérables  pour  là  désinfec¬ 
tion  des  locaux  où  crachent  des  tuberculeux, 
pour  la  surveillance  des  abattoirs,  l’inspection 
des  vacheries,  etc.  Tout  cela  ne  peut  être  obtenu 
qu’en-  agissant  collectivement  ;  c’est  pour  cela 
que  les  Congrès  ont  une  incontestable  utilité, 
Nous  allons  résumer,  rapidement,  les  communi¬ 
cations  des  nombreux  congressistes  de  celte 
année,  afin  de  mettre  tous  nos  confrères  au 
courant  de  ces  questions  d’actualité  qui  impor¬ 
tent  tant  à  tous. 


Depuis  les  déboires  qu’ont  donnés  les  essais 
d’inoculation  à  l’homme  de  la  tuberculine  de 
Koch,  ces  essais  sont  un  peu  tombés  dans 
l’oubli,  et  cependant  une  des  plus  importantes 
voies  nouvelles  a  été  ouverte  le  jour  où  Kocta 
découvert  ce  produit  si  dangereux.  Ce  n’est  pas 
un  remède,  comme  l’avait  imprudemment  affir¬ 
mé  le  trop  ambitieux  allemand  ;  mais  c’est  nu 
réactif  d’une  précision  remarquable.  Les  com¬ 
munications  faites  au  Congrès  par  MM.  Nocari, 
de  Paris,  Degive,  de  Bruxelles,  Thomassa, 
d’Utrecht,  Siegen,  de  Luxembourg,  prouvent 
surabondamment  la  quasi-infaillibilite  de  ce 
réactif  pour  reconnaître  l'existence  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  bovidés. 

La  tuberculine  provoque  chez  tout  bovidé 
légèrement  tuberculeux,  une  réaction,  fébrile 
extrêmement  nette  et  indiscutable,  et  elle  ne 
produit  rien  chez  les  bovidés  sains. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés, 
dit  M.  Nocard,  était  très  difficile  ces  derniers 
temps,  et  il  était  impossible  de  faire  d’une  façoi 
sérieuse  un  diagnostic  précoce.  L’on  sait,ei 
effet,  que  la  tuberculose  peut  être  masqaét 
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au  point  que  des  bœufs  atteints  de  tuberculose 
avancée  ont  pu  être  primés  dans  des  concours. 
Cette  difficulté  de  diagnostic  n’existe  plus  de¬ 
puis  que  nous  avons  dans  la  tuberculine  le 
moyen  de  faire  un  diagnostic  absolument  pré¬ 
cis.  C’est  ce  moyen,  que  j’emploie  depuis  deux 
ans,  qui  m’a  permis  de  constater  que,  dans  cer¬ 
taines  étables,  le  nombre  des  contaminés 
dépasse  souvent  les  deux  tiers  et  les  trois 
quarts  de  l’effectif  total.  Il  est  vrai  que  le  plus 
grand  nombre  des  contaminés  n’ont  souvent 
que  des  lésions  difficilement  appréciables  et  qui 
passent  inaperçues  à  un  premier  examen.  Ces 
lésions  n’en  existent  pas  moins,  et  dès  lors  l’ef- 
ticacité  de  la  tuberculine  comme  moyen  dia¬ 
gnostic,  ne  saurait  être  contestée . 

Sur  les  animaux  qui  ont  été  inoculés,  dont 
plusieurs  ont  été  abattus  depuis  l’inoculation, 
on  a  toujours  trouvé  des  tubercules  chez  ceux 
qui  avaient  réagi  ;  chez  quelques  animaux  qui 
n’avaient  pas  réagi,  on  a  trouvé  des  lésions 
tuberculeuses  énormes.  C’était  l’état  de  débi¬ 
litation  profonde  dans  lequel  étaient  ces  ani¬ 
maux  cjui  a  empêché  la  réaction. 

Nous  avons  remarqué,  dit  M.  Degive,  que  le 
plus  souvent,  la  réaction  était  surtout  intense 
chez  les  animaux  qui  avaient  de  très  petites 
lésions.  Je  citerai,  pour  exemple,  le  fait  d’une 
vache  ayant  fortement  réagi,  et  chez  laquelle  il 
fut  impossible  de  trouver  aucune  lésion  tuber¬ 
culeuse  à  l’œil  nu.  Cependant,  cette  vache  avait 
des  bacilles  dans  ses  ganglions,  car  ceux-ci 
inoculés  à  des  cobayes,  rendirent  ces  derniers 
tuberculeux. 

.  La  réaction  delà  tuberculine  est  si  sûre, 

telle  nous  a  permis,  dans  un  cas  difficile, 

établir  la  différence  entre  la  tuberculose  et  la 
morve  chez  un  cheval.  J’injectai  d’abord  de  la 
malléine,  l’animal  ne  réagit  pas  ;  après  l’injec¬ 
tion  de  tuberculine,  il  réagit,  au  contraire,  vive¬ 
ment.  L’autopsie  démontra  qu’il  s’agissait  bien 
de  tuberculose. 

M.  Thomassen  :  «  Comme  M.  Degive,  j’ai 
constaté  qu’il  existait  chez  nous  beaucoup  de 
bovidés  tuberculeux  ;  comme  lui  aussi,  j’ai  pu 
m’assurer  que  tous  les  animaux  qui  réagissent 
à  la  tuberculine  sont  tuberculeux.  Quelques 
tuberculeux,  il  est  vrai,  ne  réagissent  pas  ;  mais 
ces  cas  sont  si  rares  qu’il  est  à  pleine  besoin  d’en 
tenir  compte. 

La  conclusion,  d’après  M.  Nocard,  doit  donc 
être: 

Injecter  la  tuberculine  à  tous  les  bovidés,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  eu  dans  l’étable  un  cas  sus¬ 
pect  ;  séparer  les  tuberculeux  des  animaux  sains, 
désinfecter  rigoureusement  les  étables.  Grâce  à 
ces  moyens,  les  propriétaires  pourront  recons¬ 
tituer  leur  troupeau  au  moyen  des  jeunes  ani¬ 
maux  nés  chez  eux  et  qui  n’auront  pas  réagi  à 
l’injection  de  la  tuberculine. 

Il  est  maintenant  établi  que  les  injections  de 
tuberculine  constituent  un  moyen  précieux  de 
diagnostic  pour  les  affections  tuberculeuses  de 
l’homme  et  des  animaux.  Mais  à  cela  ne  se 
borne  peut-être  pas  l’utilisation  de  ce  produit 
bactérien,  dans  un  but  de  diagnostic.  » 

MM.  Strauss  et  Teissier  croient  pouvoir  con¬ 
clure  de  leurs  recherches  que  cette  môme  subs¬ 
tance  pourrait  servir  également  à  reconnaître 
les  affections  de  nature  syphilitique.  Leurs 
expériences  n’ont  porté  jusqu’ici  que  sur  des 


cas  de  syphilis  secondaire  ;  l’occasion  a  fait  dé¬ 
faut  de  les  appliquer  à  la  syphilis  tertiaire  et 
aux  cas  d'accident  primitif.  Il  serait  très  inté¬ 
ressant  de  s’assurer  si  la  tuberculine  provoque 
une  réaction  générale  ou  locale  dans  les  cas 
d’accident  primitif  avant  la  période  de  généra¬ 
lisation.  Peut-être  y  aurait-il  là  un  moyen  de 
dilférenciation  du  chancre  syphilitique  d’avec 
le  chancre  simple  ?  Ce  sont  la  des  recherches 
encore  à  faire. 

II 

Une  autre  question  non  moins  importante  a 
été  à  peu  près  définitivement  tranchée,  c’est 
Celle  de  la  contagion  de  la  tuberculose.  Beau¬ 
coup  de  médecins  admettent  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  hérédité,  qui  paraissaient 
disposés  à  admettre  d’une  manière  absolue  la 
contagion.  Et  cependant,  les  exemples  ne  man¬ 
quent  pas.  Chez  les  animaux,  M.  Nocard  n’ad¬ 
met  guère  que  la  contagion  :  «  En  ce  qui  con¬ 
cerne  tout  au  moins  la  tuberculose  bovine  dont 
je  me  suis  particulièrement  occupé,  je  crois  être 
suffisamment  autorisé  par  les  faits  à  considérer 
l’hérédité  comme  n’ayant,  dans  la  propagation 
de  la  maladie,  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire 
et  négligeable  au  point  de  vue  pratique. 

Je  sais  bien  évidemment  qu’on  peut,  à  l’au¬ 
topsie  de  vaches  tuberculeuses,  rencontrer  des 
fœtus  qui  déjà  présentent  des  lésions  tubercu¬ 
leuses,  de  môme  qu’on  observe  quelquefois  à 
l’abattoir  des  lésions  de  même  nature  chez  des 
veaux  très  jeunes.  Mais  il  ne  s’agit  là,  en  réa¬ 
lité,  que  de  faits  exceptionnels,  et  tous  les  ins¬ 
pecteurs  de  la  boucherie  sont  d’accord  pour 
proclamer  l’extrême  rareté  de  la  tuberculose  du 
veau  ». 

Le  chien  est  fréquemment  aussi  tuberculeux 
par  con  tagion.  M .  Cadiot  en  a  recueilli  40  obser¬ 
vations. 

«  Pour  mes  40  observations,  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  localisations  de  la  tuberculose  est  indi¬ 
quée  par  les  chiffres  suivants  :  altérations  des 
poumons,  33  cas  ;  de  la  plèvre,  25;  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  et  médiastins,  25  ;  du  péri¬ 
carde,  1  ;  du  cœur,  3  ;  du  foie,  23  ;  des  reins, 
17  ;  de  la  rate,  4  ;  de  la  muqueuse  intestinale, 
4  ;  des  ganglions  mésentériques,  10  ;  du  péri¬ 
toine,  du  mésentère  et  de  l’épiploon,  11.  La 
pleurésie  exsudative  et  l'ascite  ont  été  notées 
19  fois  ;  la  péricardite  exsudative,  9  fois. 

Le  chien  peut  s’infecter  par  le  poumon,  l’in¬ 
testin,  même  par  la  peau  ;  mais  la  pénétration 
des  bacilles  paraît  s’elfectuer  le  plus  souvent 
par  les  voies  respiratoires.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  tuberculo.se  canine  est  d’origine  humaine. 
Le  chien  est  ordinairement  contaminé  par  une 
personne  phtisique.  Dé  nombreuses  observations 
ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Sur  mes 
40  tuberculeux,  9  appartenaient  à  des  restaura¬ 
teurs,  cafetiers  ou  marchands  de  vin  ;  ils  vi¬ 
vaient  par  conséquent  dans  des  milieux  où  les 
crachats  infectants  sont  communs,  où  le  fré¬ 
quent  balayage  des  salles  répand  dans  l’atmos¬ 
phère  des  poussières  vlimlentes.  Dans  plus  de 
la  moitié  de  mes  observations,  la  cohabitation 
ou  le  contact  fréquent  et  prolongé  de  l’animal 
avec  une  personne  tuberculeuse  ont  été  établis. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  il  est 
évident  que  le  chien  tuberculeux,  qui  vit  dans 
r'appartement  de  son  maître,  qui  répand  son 
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jetage  sur  le  sol,  les  parquets,  les  tapis,  est 
dangereux  pour  les  humains,  surtout  pour  les 
enfants.  La  chèvre  est  aussi,  fortement  tubercu¬ 
lisable  par  contagion. 

M.  Weber  raconte  l’Iiistoire  d’une  chèvre  qui 
était  arrivée  au  dernier  degré  de  la  civilisation, 
elle  était  actrice. . .  elle  figurait  dans  je  ne  sais 
plus  quelle  pièce.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  car¬ 
rière  artistique  ne  lui  fut  pas  favorable  ;  elle  fut 
probablement  contaminée  par  les  crachats  d’un 
ou  d’une  de  ses  partenaires  di'amatiques  de 
l’espèce  humaine. 

La  pièce  ayant  quitté  l’afflche.  la  chèvre  fut 
vendue  et  destinée  par  l’acquéreiir  à  fournir  du 
sang  pour  des  transfusions  contre  la  tuber¬ 
culose.  Elle  fut  utilisée  dans  ce  but;  son  sang, 
réputé  protecteur,  fut  injecté.  Or,  elle  devint 
malade  ;  on  l’abattit  et  il  fut  facile  de  constater 
qu’elle  était  porteur  de  plusieurs  lésions,  dont  la 
nature  tuberculeuse  fut  péremptoirement  démon¬ 
trée. 

MM.  Cadîot,  Gilbert  et  Roger  ont  aussi  recon¬ 
nu  par  des  inoculations  que  la  chèvre  est  très 
facilement  tuberculisable. 

Quant  à  l’homme,  M.  Hérard,  M.  Arthaud, 
M.  Coudray  apportent  de  nouveaux  documents  à 
l’appui  de  cette  idée  que  la  contagion  est  plus 
fréquente  que  l’hérédité . 

M.  Arthaud:  «  Je  tiens  seulement  à  citer  quel¬ 
ques  chiffres  empruntés  aux  observations  que  j’ai 
pu  recueillir  chez  six  cents  malade's  environ,  La 
contagion,  réalisée  essentiellement  parle  local, 
m’a  donné  une  proportion  de  60  %  environ,  de 
sorte  qu’il  reste  une  proportion  de  30  à  40  %  de 
cas  qui  peuvent  être  attribués  à  la  tuberculose 
héréditaire.  » 

M.  Coudray  a  relevé  sur  75  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales,  seulement  dix  cas  de  tuberculose 
héréditaire. 

M.  Diicor  (de  Paris)  montre  le  rôle  négatif  de 
l’hérédité  dans  deux  Observations  de  tubercu¬ 
lose  articulaire  et  ganglionnaire  due  à  la  conta¬ 
gion  ;  la  recherche  de  l’hérédité,  portant  sùr  35 
ascendants,  n  a  abouti  qu’à  un  résultat  négatif 
et  la  contagion  suffisait  d’ailleurs  à  expliquer 
l’infection  dans  ces  cas. 

•  Enfin,  M.  Hérard,  avec  sa  grande  expérience 
pratique,  formule  les  conclusions  suivantes  ; 

I»  La  contagion  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

2»  L’hérédité  est  un  fait  indiscutable,  ce  n’est 
pas  seulement  une  aptitude  morbide  que  les 
parents  tuberculeux  lèguent  à  leurs  enfants  ; 
ils  leur  transmettent  souvent  aussi  le  germe 
même  de  leur  maladie. 

C’est  pour  cette  raison,  que  la  tuberculose  suit 
sans  cesse  une  marche  envahissante.  M.  La- 
gneau  a  démontré  q_ue,  sur  100  Parisiens  qui 
meurent,  23  succoraibent  à  la  tuberculose,  et 
parmi  les  autres,  combien  ont  aussi  de  lésions 
tuberculeuses  ignorées  ! 

Chez  les  bovidés,  la  proportion  varie  de  10  à 
25  %,  mais  ces  chiffres  ne  sontpas  absolus,  car 
ils  proviennent  de  statistiques  établies  dans  les 
abattoirs. 

A  Berlin,  sur  125,000  animaux  autopsiés  en 
1890-91,  près  de  15,000  étaient  tuberculeux,  soit 
une  proportion  de  12  % .  A  Copenhague,  la 
moyenne  est  de  16  % .  En  Angleterre,  en  1891, 12 
%  des  bovidés  étaient  atteints  de  tuberculose, 
et  cette  moyenne  s’élevait  à  22  %  en  1892. 


En  France,  la  marche  de  la  tuberculose  est 
également  progressive  ;  c’est  la  Beauce  qui  est 
la  plus  éprouvée  par  la  tuberculose  bovine  ;,la 
proportion  est  de  25  % . 

La  cause  principale  de  cette  extension  delà 
maladie  est  surtout  due  à  la  contagion  ;  l’héré¬ 
dité  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

Veut-on  supprimer  cette  contagion  ? 

Il  existe  un  moyen  bien  simple  :  c’est  de  sé¬ 
parer  les  animaux  sains  des  animaux  maladés, 
et  de  placer  les  premiers  dans  une  étable  désin¬ 
fectée  à  fond. 

Pour  l’homme,  il  faut  aussi  isoler  les  malades, 
désinfecter  tous  les  locaux  où  ils  ont  séjourné 
et  surtout  craché  (omnibus,  chemins  de  fer,  hô¬ 
tels,  restaurants,  cafés,  théâtres),  et  surtout  em¬ 
pêcher  de  cracher  comme  on  empêche  d’uriner, 
de  fumer,  etc.  Un  autre  point  fort  important  est 
la  stérilisation  du  lait,  dans  les  pays  comme  le 
nôtre,  où  les  vaches  sont  si  souvent  tubercu¬ 
leuses  et  non  soumises  à  une  inspection  sani¬ 
taire.  Voici  ce  qu’en  dit  M.  Legay  ; 

«  J’ai  fait  bouillir  dans  des  vases  grossiers, 
ainsi  qu’on  le  fait  dans  les  ménages,  du  lait 
dans  lequel  j’avais  mis  des  poussières  de  cra¬ 
chats  tuberculeux,  puis  j’ai  inoculé  ce  lait  à  des 
lapins.  Au  point  inocule  s'est  fait  un  abcès  dans 
lequel  on  a  trouvé  des  bacilles  tuberculeux. 

Il  faut  donc  se  méfier  de  l’ébullition  du  lait 
telle  c£u’on  la  praticrue  habituellement  dans  les 
ménages.  Cette  ébullition  enlève  au  lait  certai¬ 
nes  de  ses  qualités,  et  cependant  elle  ne  les 
stérilise  pas  certainement. 

Le  mieux  pour  obtenir  cette  stérilisation  serait 
de  faire  laouillir  le  lait  dans  des  vases  minçes, 
en  métal  émaillé  ou  étamé .  On  pourrait  encore 
mieux  pasteuriser  le  lait  en  le  maintenant  pen¬ 
dant  dix  à  quinze  minutes  à  80» .  Pour  arriver 
pratiquement  à  ce  résultat,  on  pourrait  utiliser 
des  vases  en  verre,  munis  d’un  long  goulot  et 
que  l’on  chaufferait  au  bain-marie.  Le  goulot 
du  vase  porterait  deux  index.  L’index  inférieur 
marquerait  la  quantité  de  lait  qui  devrait  être 
introduite  à  froid  dans  le  vase  ;  l’index  supé¬ 
rieur  fixé  expérimentalement,  indiquerait  que 
le  lait,  lorsqu’il  l’a  atteint,  est  arrivé  à  la  tem¬ 
pérature  voulue  pour  la  pasteurisation. 

J’ai  inoculé  du  lait  infecté  par  des  crachats 
et  ainsi  traité.  Les  animaux  en  expérience  ifont 
présenté  aucune  trace  de  tuberculose.  » 

M.  Nocard  fait  remarquer  :  1»  que  la  montée 
du  lait  est  considérée  à  tort  dans  les  ménages 
comme  équivalente  à  l’ébullition.  Le  lait  moktb 
A  80»,  et  il  faut  forcer  la  température  pour  que  le 
liquide  qui  est  au-dessous  de  la  couche  de  ca¬ 
séine  constituant  «  la  montée  »  du  lait,  entre  en 
ébullition  ;  2»  les  bacilles  des  crachats  dessé¬ 
chés,  ont,  l’expérience  l’a  souvent  prouvé,  une 
vitalité  toute  spéciale  que  n’ont  pas  les  bacilles 
contenus  normalement  dans  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses.  , 

Le  lait  de  ces  vaches,  lorsqu’il  est  réellement 
bouilli,  peut  être  considéré  comme  mettant  ab¬ 
solument  à  l’abri  d’une  infection  tuberculeuse. 

Le  congrès,  pour  répondre  au  desideratum 
de  l’isolenàent  nécessaire  des  tuberculeux,  émet 
le  vœu  suivant,  qui  sera  porté  devant  les  pou¬ 
voirs  publics  : 

Le  Congrès,  considérant  que  la  promiscuité 
des  phtisiques  avec  les  autres  malades  dans  les 
hôpitaux  est  nuisible  à  eux-mêmes  et  aux  au- 
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très,  demande  que  tous  les  tuberculeux  soient 
réunis  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  par  grou¬ 
pes,  suivant  le  degré  de  la  maladie,  et  d’autant 
moins  nombreux  que  la  maladie  est  plus  avan¬ 
cée.  . 

Goiisidérant  que,  dans  l'état  actuel  de  la  scien¬ 
ce,  l’aération  continue  par  un  air  pur  est  un 
des  éléments  les  plus  puissants  du  traitement 
de  la  tuberculose,  demande  que  ces  hôpitaux 
soient  construits  à  la  campagne. 

Enfin,  comme  mesure  transitoire,  dont  la  du¬ 
rée  devra  être  la  plus  courte  possible,  le  Con¬ 
grès  demande  que  les  phtisiques  des  hôpitaux 
soient  réunis  dans  des  salles  spéciales,  séparées 
de  celles  des  autres  malades,  et  dont  on  devra 
désinfecter  tous  les  mois  les  parois  et  le  mobi¬ 
lier,  d’après  les  procédés  employés  en  ville  pour 
la  désinfection  des  locaux  contaminés  par  les 
tuberculeux. 

Quant  aux  malades  de  la  ville,  M.  Brunon, 
vante  futilité  de  leur  traitement  dans  des  sana- 
toria,  où  ils  sont  soumis  à  une  surveillance  mé¬ 
dicale  constante,  et  où  les  succès  du  traitement 
des  uns  suggestionnent  facilement  les  autres. 

Malgré  tout  le  mal  qu’on  a  dit  des  stations 
méditerranéennes,  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tagion  possible,  M.  Petit  engage  à  ne  pas  les 
abandonner  ;  il  serait  certainement  très  fâcheux, 
dit-il,  qu’on  n’utilisât  plus  nos  stations  méditer¬ 
ranéennes,  si  à  la  portée  de  nos  compatriotes 
qui  n’aiment  guère  à  se  déplacer  ;  les  critiques 
^’on  a  formulées  contre  elles  n’enlèvent  rien  à 
leur  admirable  climat  ;  seulement  ce  n’est  pas 
dans  les  hôtels  qu’il  faut  envoyer  lès  malades  ; 
mais  dans  des  villas  ou  mieux  encore  dans  des 
sanatoria,  comme  il  vient  de  s’en  créer  un  à 
Menton.  De  cette  façon,  les  malades  seront  sous 
la  main  du  médecin,  qui  pourra  leur  faire  suivre 
un  traitement  régulier  et  les  mettre  à  l’abri  de 
leurs  imprudences. 

III 

Dans  ce  3=  chapitre  nous  passerons  en  revue 
les  différentes  communications  relatives  à  la  tu¬ 
berculose  qui  peuvent  intéresser  nos  confrères. 

M .  Hayem  a  insisté  sur  l’importance  de  trai¬ 
ter  de  bonne  heure  les  gastropathies  souvent 
prémonitoires  de  la  tuberculose. 

«  Je  crois  pouvoir  dire,  qu’un  des  meilleurs 
moyens  d’éviter  l’apparition  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  prédisposés,  consiste  à 
traiter  la  gastropathie  qui  la  précède  soiivent  de 
plusieurs  années.  Si  je  rie  m^abuse,  j’ai  vu  un 
non  nombre  de  jeunes  gastropathes  échapper 
à  la  phtisie  qui  les  menaçait  en  se  soumettant  à 
un  traitement  antidyspeptique  convenable.  Il  me 
semble  même  que  ce  traitement  peut,  à  lui  seul, 
dans  certains  cas,  enrayer  une  tuberculose  non 
fébrile  au  début. 

Les  cures  climatériques,  les  voyages  sur  mer 
et  peut-être  aussi  certaines  cures  thermales  agis¬ 
sent  surtout  en  modifiant  avantageusement  l’état 
dyspeptique  et  en  augmentant  ainsi  les  forces  de 
résistance  de  l’organisme. 

En  tout  cas,  on  devra  toujours  s’inquiéter 
avec  grand  soin  de  l’état  gastrique  des  phtisi¬ 
ques.  J’estime  qu’on  a  réalisé  à  cet  égard  un 
progrès  considérable  en  introduisant  certains 
médicaments  actifs  par  d’autre  voie  que  la  bou¬ 
che.  Ces  nouveaux  procédés  thérapeutiques  n’ont 
pas  seulement  l’avantage  de  permettre  l’emploi , 


de  plus  fortes  doses  ;  ils  écartent,  de  plus,  de 
l'estomac,  les  irritants  capables  d’aggraver  la 
dyspepsie  et  de  diminuer  ainsi  les  moyen?  de 
lutter;  » 

M.  Verneuilei  M.  Legroiix  Téls-iexA  plusieurs 
cas  de  maladies  infectieuses,  (coqueluche,  ma¬ 
laria,  syphilis),  ayant  réveillé  la  tuberculose, 
qui  avait  pouf  ainsi  dire  fait  trêve  pendant  quel¬ 
que  temps.  ’ 

On  sait  que  l’évolution  de  la  tuberculosè  pul¬ 
monaire  se  produit  suivant  deux  modes  diffé¬ 
rents  :  ou  bien  le  sujet  a  une  tuberculose  qui 
évolue  plus  ou  moins  lentement  vers  la  mort 
par  l’hecticité  ;  ou  bien  il  y  a  un  retour  vers  la 
guérison,  mais  plus  tard  le  bacille  reprend  son 
œuvre  et  le  malade  succombe.  Il  y  a  eu  une 
trêve,  que  peuvent  venir  rompre  la  grippe,  la 
scarlatine,  le  surmenage,  la  chlorose,  un  trau¬ 
matisme  ou  une  infection  quelconque  ;  ces  divers 
facteurs  peuvent  même  remettre  tout  en  œuvre 
au  point  de  faire  éclater  une  miliaire  chez  fa- 
dulte. 

C’est  surtout  chez  l’enfant  que  l’on  peut,  mieux 
que  chez  l’adulte,  suivre  le  mécanisme  des  trêves 
et  saisir  lés  procédés  de  défense  de  l’organisme. 
L’enfant  présente,,  en  effet,  une  aptitude  consi¬ 
dérable  pour  l’ensemencement  tuberculeux. 
D'autre  part,  on  voit  chez  lui  des  tuberculoses 
localisées  guérir  facilement,  comme  s’il  y  avait 
en  lui  une  inopportunité  morbide  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  chez  l’adulte. 

Tous  nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  pro,- 
longer  les  trêves  de  la  tuberculose  et  même  à 
les  transformer  en  une  guérison,  durable  nt  dé¬ 
finitive. .Nous  a,rriverons  k.ce  but  ,en  élpignant 
les  prédisposés  des  foyers  morbides,  en  isolant 
le  jeune  tuberculeux  ganglionnaire,  articulaire 
ou  osseux  au  grand  air.  Cette  émigration  rurale 
doit  durer  non  pas  quelques  jours,  mais  des 
mois  et  des  années.  C’est  là  une  indication  capi¬ 
tale. 

MM.  Malécot  et  Poucet  ont  rapporté  des  cas  de 
tuberculoses  locales  péniènnes  évidemment  pro¬ 
duites  par  contagion  de  femmes  ayant  de  la  tu¬ 
berculose  génitale  (salpingite,  péritonite). 

M,  Harpnann.,  parlant  dès  fistules  anales,  di,t 
que  la  tuberculose  est  décidément  la  cause  la 
plus  fréquente  de  toutes  leS  fistules  de  cette  ré¬ 
gion  ;  si  on  laisse  de  côté  les  fistules  tenant  à 
une  cause  bien  déterminée  (cancer,  rétrécisse¬ 
ment,  etc.),  on  arrive  à  une  proportion  bien  au¬ 
trement  considérable  de  tiiberculeux.  Sur  48 
malades  opérés,  on  trouve  23  fois  des  signes 
indéniables  de  tuberculose,  2  fois  les  antécé¬ 
dents  la  faisaient  craindre,  21  fois  on  ne  trouvait 
rien.  Le  rapport  entre  la  tuberculose  pulmonaire 
et  la  fistule  à  l’anus  paraît  donc  bien  établi. 

Par  contre,  il  n’y  a  pas  de  lien  direct  entre  la 
fistule  et  la  tuberculose  de  l’intestin.  Bien  au 
contraire,  la  proportion  des  fistules  (1  sur  57)  a 
paru  moindre  chez  les  tuberculeux  diarrhéiques 
que  chez  les  autres. 

Quelle  est  la  nature  de  la  fistule  anale  chez 
les  tuberculeux  ?  Nous  rejetons  toutes  les  théo¬ 
ries  qui  ne  voient  là  que  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  banale  favorisée  par  une  série  de  causes 
prédisposantes. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Hartmann 
prétend  que  toutes  les  opérations  de  fistules, 
faites  dans  le  service  de  M .  le  professeur  Ter¬ 
rier,  n’ont  été  suivies  d’aucun  accident  de  géné- 
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ralisation  ;  nous  n’avons  comme  dernière  objec¬ 
tion  que  la  non-cicatrisation.  Disons  qu’avec  de 
la  persévérance,  en  poursuivant  au  besoin  à 
plusieurs  reprises  les  diverticules  qui  se  creu¬ 
sent,  en  appliquant  aux  plaies  atones  des  pan¬ 
sements  excitants,  l’onguent  styrax  par  exem¬ 
ple,  on  arrive  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujonrs,  à  la  cicatrisation  complète.  Puis  çuand 
bien  même  on  ne  l’obtiendrait  pas,  en  simpli¬ 
fiant  le  foyer  on  supprime  les  accidents  septi¬ 
ques  surajoutés  et  l’on  améliore  considérable¬ 
ment  l’état  général  du  malade.  Ce  qui  doit  gui¬ 
der  le  chirurgien  dans  la  détermination  de  l’in¬ 
dication  opératoire,  c'est,  ici  comme  ponr  les 
autres  tuberculoses  locales,  la  prédominance  de 
la  part  de  l’état  local  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents  éprouvés  par  le  malade. 

M.  O^enne  relate  un  cas  de  guérison  indiscu¬ 
table  de  tuberculose  testiculaire  par  les  injec¬ 
tions  sclérogènes  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Z)r5wo5  parlant  de  la  prostatite  tnberculeu- 
se,  signale  un  point  important  de  diagnostic 
avec  la  prostatite  blennorrhagique. 

Cette  dernière  affecte  deux  formes,  lune  or¬ 
dinairement  décrite,  dont  les  caractères  princi¬ 
paux  sont  un  gonflement  de  la  glande  et  l’expul¬ 
sion  de  liquide  pendant  la  défécation.  Dans  une 
autre  forme  moins  connue,  le  volume  de  la  glan¬ 
de  est  normal  ou  même  un  peu  atrophié  ;  on  y 
constate  des  points  indurés,  de  petites  masses 
qui  se  présentent  sous  une  forme  allongée,  oc¬ 
cupent  l’nn  ou  deux  bords  latéraux  de  la  glande, 
qtf  ils  semblent  comme  encadrer.  11  y  a  la  quel¬ 
ques  caractères  analogues  à  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose,  mais  l’absence  d’envahissement  des  vésicu¬ 
les,  la  localisation  latérale  et  linéaire  si  particu¬ 
lière,  l'absence  de  douleurs  à  la  pression  les 
distinguent  nettement. 

Le  traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse 
est  difl’érent  quand  elle  succède  à  la  blennorrha¬ 
gie  ou  quand  elle  est  spontanée.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  faut  tarir  la  suppuration  urétrale 
qui  crée  un  milieu  favorable  au  développement 
tuberculeux.  Une  médication  locale  est  néces¬ 
saire,  mais  certains  agents  doivent  être  écartés, 
car  ils  sont  absolument  nuisibles  ;  en  première 
ligne,  le  nitrate  d’argent  qui  nécrose  facilement 
la  muqueuse  et  met  à  nu  la  production  tuber¬ 
culeuse.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  sublimé, 
soit  en  instillations,  soit  en  lavages .  qui  peut 
être  considéré  comme  le  médicament  de  choix. 
Quand  la  tuberculose  prostatique  est  spontanée, 
l’abstention  de  toute  manœuvre  intra-urétralè 
est  la  règle  et  le  traitement  général  est  seul  in¬ 
diqué  ;  toutefois  l’intensité  des  symptômes,  dou¬ 
leur  ou  suppuration,  peut  amener  à  intervenir, 
mais  avec  les  plus  grands  ménagements  et  la 
plus  grande  surveillance. 

Le  traitement  pharmaceutique  n’a  rien  appris 
de  nouveau.  MM.  Weill  et  Diamantberger  ont 
continué  leurs  études  sur  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  les  injections  sous-cuta- 
nées  de  gaiacol,  chez  les  adultes,  M.  Ch.  Leroux 
chez  les  enfants,  et  leurs  résultats  sont  très  sa¬ 
tisfaisants  ;  de  même  M.  Sandras  avec  les  inha¬ 
lations  balsamiques  antiseptiques  ;  M.  Chauinier 
avec  le  carbonate  de  créosote  ;  M.  Lauth  avec 
le  gaiacol  et  la  créosote;  M.  Fabre  avec  ces 
médicaments  portés  a  une  haute  température  ; 
M,  de  la  Jarrige  avec  les  injections  trachéales 


d’huile  créosotée  et  mentholée,  à  la  dose  de  41) 
centimètres  cubes,  etc. 

Les  essais  de  traitement  de  la  tuberculose  pr 
l'injection  de  sérum  de  chiens  rendus  réfractaim 
à  cette  maladie,  qui  paraît  à  quelques  bons  es¬ 
prits  la  véritable  voie  à  suivre,  ont  été  l’objet 
d’une  intéressante  communications  de  M;  Babès 
(de  Bucarest)  ;  . 

Les  membres  du  Congrès  après  quelques  vb 
sites  aux  hôpitaux  et  aux  étuves  de  désinfection, 
se  sont  ajonrnés  à  l’année  prochaine.  En  som¬ 
me,  de  grandes  questions  ont  encore  été  tran¬ 
chées  cette  année,  grâce  au  zèle  général  ;  espé¬ 
rons  que  peu  à  peu  chacun  apportant  son  ap¬ 
point  personnel  à  cette  immense  tâche  ,  on  trou¬ 
vera  enfin  une  méthode  sûre  pour  faire  dispa¬ 
raître  le  terrible  fléau. 

D‘'  Paul  Huguewn.  ■ 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iS.viiilicat  cil  foi'iiiatioii  ilaus  la  llaufc- Vienne. 

Le  25  juillet  dernier,  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Haute-Vienne,  qui  comprend  95  mem¬ 
bres,  tenait  sa  réunion  d’été  à  Saint-Junien,  sous 
la  présidence  de  M.  le  Docteur  Mazard. 

Les  convocations  portaient  à  la  fin  de  l’ordre 
Am ']0\xv  :  Qiiestion  du  Syndicat. 

En  effet,  à  l’issue  de  la  séance  officielle,  l’As¬ 
semblée,  sans  désemparer,  a  entendu  la  com¬ 
munication  suivante  de  AI.  le  docteur  de  Font- 
Réaulx,  médecin  à  Saint-Junien  ; 

Chers  Confrères, 

Il  y  a  dix  ans  vous  avez  chargé  une  commis¬ 
sion  de  sept  membres  de  préparer  un  projet  d’orga¬ 
nisation  d  un  syndicat  médical. 

Comme  Président  de  cette  commission  j’avais 
convié  tous  les  médecins  du  département  à  se 
joindre  à  nous  et  j’avais  reçu  un  nombre  considé¬ 
rable  d’adhésions  chaleureuses. 

Malheureusement,  quelques  mois  plus  tard,  la 
Gourde  cassation  déclarait  que  la  loi  du  21  mare 
1884  sur  les  Syndicats  ne  s’appliquait  pas  aux  Mé¬ 
decins.  Cette  décision  refroidit  1  enthousiasme  et 
la  réalisation  de  notre  projet  fut  ajournée.  Mais  ac- 
.tuellement  l’article  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
nous  donne  toute  latitude  et  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  sont  légaux  au  môme  titre  que  les  autres  et 
nous  pouvons  reprendre  notre  tentative. 

L’enthousiasme  que  vous  avez  montré  il  y  a  dix 
ans,  pour  cette  organisation  n’a  pu  que  s’accroître, 
car  les  maux  qu’il  s’agit  de  combattre  se  sont  déve¬ 
loppés  et  l’heure  est  venue  de  voter  des  Statuts. 

Bien  que  la  jurisprudence  ne  reconnût  pas  ofll- 
ciellement  les  syndicats  médicaux,  ils  se  sont  mul¬ 
tipliés  :  Ils  se  sont  môme  fédérés. 

Un  de  nos  excellents  confrères,  leD'  Pouliot,  de 
Poitiers,  est  vice-président  de  cette  fédération  dgntle 
Bureau  vient  d’obtenir  du  ministre  de  la  guerre  1» 
suppression  de  l’exercice  de  la  clientèle  civile,  pat 
les  médecins  militaires.  De  toutes  parts  les  syndicats 
sont  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  questions 
litigieuses.  Ils  sont  pleins  de  vie  et  leur  organe  ol- 
flciel,  le  Journal  le  Concours  Médical  publie,  chaque 
semaine,  le  récit  fort  intéressant  de  leurs  acteset 
de  leurs  succès.  Les  collectivités  de  toutes  sortes, 
les  compagnies  d'assurances  sur  la  vie  ou  les  acci¬ 
dents  comptent  maintenant  avec  les  syndicats.  Des 
règles  pratiques  pour  les  rapports  des  médecins 
entre  eux  et  à  l’égard  des  tiers  ont  amené  une  dé¬ 
tente  et  un  modus  vivendi  inconnus  jusqu’ici.  L'ex¬ 
ploitation  à  l’égard  du  médecin  a  cessé  là  oü  exis¬ 
tent  les  syndicats.  L’exercice  illégal  a  trouvé  son 
maître.  Ce  que  l’Association  de  secours ,  mutuels 
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n’était  pas  autorisée  à  faire  est  du  domaine  des 
syndicats.  Ces  résuitats  vont,  il  n’en  faut  pas  dou¬ 
ter,  grandir  à  mesure  que  la  nouvelle  organisation 
va  se  développer  et  que  les  syndicats  seront  tous 
fédérés  comme  la  loi  les  y  autorise  formellement. 

Nous  ne  verrons  plus,  quand  nous  serons  tous 
syndiqués,  de  ces  contrats  léonins  scandaleux, 
semblables  à  ceux  que  plusieurs  d’entre  nous  ont 
été  obligés  de  signer. 

Depuis  longtemps  nos  voisins  sont  syndiqués 
dans  la  Charente,  la  Vienne,  l’Indre,  tout  comme 
sont  syndiqués  les  Pharmaciens  de  la  Haute-Vienne . 
Attendre  plus  longtemps,  alors  que  la  presque  to¬ 
talité  du  corps  médical  de  la  Haute-Vienne  fait  dé¬ 
jà  partie  d’une  Association  qui  désire  un  syndicat 
serait  de  l’inertie. 

J’ai  donc  l’honneur,  chers  Confrères,  de  vous  pro¬ 
poser  de  nommer  un  bureau  provisoire  qui  se  réuni¬ 
ra  à  Limoges  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août 
pour  élaborer  des  statuts,  et  je  prends  la  liberté 
d’en  déposer  un  projet  aujourd’hui,  projet  qui  peut 
servir  de  base  à  la  discussion  qui  aura  lieu  lors  de 
la  réunion. 

Je  termine  en  vous  proposant  de  voter  des  re¬ 
merciements  au  Président  eminent  de  l’Association 
de  prévoyance  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
l’Oise,  le  Docteur  Gézillj',  le  promoteur  et  le  guide 
du  mouvement  syndical,  le  fondateur  du  Concours 
médical  organe  officiel  des  Syndicats,  trop  peu  con¬ 
nu  dans  notre  région . 

Après  une  courte  discussion,  la  réunion  vote 
à  l'unanimité  les  conclusions  de  ce  travail  et 
nomme  une  commission  chargée  de  rédiger  des 
statuts  et  de  convoquer  tous  les  médecins  du 
département  pour  les  leur  soumettre. 

Cette  commission  est  composée  ainsi  : 

du  Basty,  Desbrières,  Filhouland,  de  Font- 
Kéaulx,  Thouvenet  fils. 

Elle  se  réunira  à  Limoges  le  14  août. 


Projet  lie  foudatioai  (l’un  syndicat  iinrlsicn 
siilMiilaaiii. 

Chers  confrères  de  Saint-Maur,  Champi- 
gny,  Nogent-sur-Marne,  le  Ferreux, 
Saint-Maurice  et  Joinville-le-Pont, 

Je  viens  vous  faire  un  pressant  appel  pour 
constituer  un  petit  syndicat,  formant  un  faisceau 
solide  destiné  à  relever  notre  profession  et  à 
améliorer  notre  situation  dans  notre  région. 

Mais,  me  direz-vous,  il  existe  un  syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  qui  répond  à  tous  nos 
besoins.  Je  ne  crois  pas  que  l’action  de  ce  sjm- 
dicat  soit  bien  efficace  et,  si  je  n’y  ai  pas  adhéré 
il  y  a  deux  ans,  lors de  sa  formation,  c’est  pour 
les  raisons  suivantes  :  nos  intérêts  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  ceux  de  nos  confrères  parisiens 

—  le  recrutement  sévère  des  membres  en  est  aussi 
impossible  que  la  surveillance  de  ces  membres 

—  je  n’ai  pas  vu  que  le  syndicat  de  la  Seine  se 
soit  attaqué  à  la  création  d’un  ordre  de  médecins 

—  enfin  et  surtout,  je  constate  l’impossibilité 
our  nous,  médecins  de  la  banlieue,  de  nous  ren¬ 
te  régulièrement  aux  assemblées  à  Paris.  —  Du 

reste,  un  petit  groupe  bien  discipliné  agira  plus 
efflcacement.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  que 
je  viens  vous  proposer  de  former  un  syndicat. 
Je  crois  qu’il  serait  urgent  de  nous  réunir  pour 
examiner  certaines  réformes  comme  le  fonction¬ 
nement  du  service  des  indigents  :  A  notre  avis, 
ces  malades  devraient,  comme  les  autres  mala¬ 
des,  avoir  le  choix  du  médecin  et  les  visites 
devraient  être  payées  à  tant  la  visite,  le  prix  de 


la  visite  étant  proportionné  à  l’état  financier  de 
chaque  commune  —  le  service  de  l’état  civil  qui, 
selon  nous,  devrait  être  fait,  à  tour  de  rôle  par 
chacun  des  médecins  de  la  commune  —  le  refus 
de  soigner  les  sociétés  payant  3  à  5  francs  par 
tête  ^ —  rétablissement  d’un  tarif  —  le  fonction¬ 
nement  d’un  service  de  recouvreméiits  destiné 
en  même  temps  à  nous  éclairer  sur  notre  clien¬ 
tèle  —  l’étude  de  la  misé  en  vigueur  de  moyens 
efficaces. contre  les  indignes  de  notre  profession 
—  les  remplacements  prolongés  ou  d’un  jour  -r- 
les  consultations  —  les  moyens  de  diminuer, 
d’adoucir  les  froissements  multiples  forcés,  tant 
par  le  fait  de  la  clientèle  qui  aime  nous  diviser 
et  qui,  seule,  profite  de  nos  divisions,  que  par 
le  fait  de  notre  vanité  blessée  et  de  nos  intérêts 
lésés,  etc.,  etc. .. 

En  dehors  de  nos  intérêts  purement  profes¬ 
sionnels  et  de  l’avantage  qui  résulterait  pour 
nous,  qui  vivons  côte  à  côte,  sans  nous  connaître 
suffisamment,  nos  réunions  seraient  une  agréa¬ 
ble  distraction  à  notre  besogne  de  tous  les  jours 
et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  sans  faire  con¬ 
currence  à  la  docte  Académie,  qui  n’est  pas  sou¬ 
vent  intéressante,  nous  ne  discuterions  pas  en 
commun  nos  cas,  pourquoi  nous  ne  demande¬ 
rions  pas  avis  à  nos  confrères  réunis,  sur  une 
difficulté  médicale  ou  chirurgicale. 

Déjà  nos  excellents  confrères  et  amis  MM.  les 
docteurs  Barboiûn,  Dumas,  Ferrand,  Lorain  et 
Monmarson  adhèrent  à  notre  projet.  Nous  vou¬ 
lons  espérer  que  tous  nos  autres  confrères 
intéressés,  faisant  abstraction  de  leurs  inimi¬ 
tiés  personnelles,  nous  enverront  leur  accepta¬ 
tion  et  nous  fixeront,  dans  ,  un  bref  délai,  lino 
réunion . 

{Revue  Médicale.) 

D‘'  Stieffei,, 
à  Joinville-le-Pont. 


REPORTAGE  RSÉDICÂL 


Mort  de  M.  Charcot.  —  Un  grand  médecin, 
M.  le  professeur  Charcot,  le  fondateur  de  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière,  vient  de  mourir  subitement,  à  Aval- 
Ion,  où  lise  trouvait  en  excursion  avec  deux  de  ses 
élèves  et  amis,  les  professeurs  Strauss  et  Debove. 
M.  Charcot  tenait  une  place  considérable  dans 
l’enseignement  médical,  où  ir  était  véritablement 
le  ’lrousseau  des  affections  nerveuses  :  esprit  lucide 
et  juste,  s’assimilant  facilement  tous  les  travaux, 
s’exprimant  dans  un  style  clair  et  élégant,  il  a  été 
surtout,  comme  Trousseau,  un  grand  vulgarisateur . 
Son  grand  talent  et  son  influence  à  la  Faculté,  ü'ès 
considérable,  lui  avaient  valu  une  véritable  cour 
d’élèves,  empressés  à  ses  leçons.  Sa  mort  va  faire 
un  grand  vide  dans  la  science  médicale  française. 

On  attribue  cette  mort  subite  à  un  accès  d’angine 
de  poitrine  ;  le  professeur  Charcot  était  âgé  de  63 

—  Mort  du  docteur  Blanche.  —  Le  D'  Blanche, 
médecin  aliéniste,  membre  associé  de  l’Académie 
de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  73  ans,  dans  sa  maison 
de  santé  d’Auteuil.  C’est  dans  sa  maison  qu’avait 
été  interné  Guy  de  Maupassant,  mort  récemment 
de  paralysie  générale. 

—  Nous  ignorons  encore  si  les  examens  de  Docto¬ 
rat  exigés  sont  les  examens  demandés  jusqu’à  ce 
moment  aux  étudiants  pour  le  Doctorat,  ou  bien  les 
nouveaux  examens  institués  depuis  la  réforme  des 
études  médicales  qui  sont  les  suivants  : 
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Troisième  examen,  —  Première  partie  :  médecine 
opératoire  et  anatomie  topographique  ;  pathologie 
externe  ;  accouchements .  —  Deuxieme  partie  :  pa¬ 
thologie  générale  ;  pathologie  interne  ;  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie  pathologique. 

Cinquième  examen.  —  Première  partie  cliniques 
externe  et  obstétricale.  —  Deuxième  partie  :  cli¬ 
nique  interne. 

Thèse,  —  Les  candidats  soutiennent  çette  épreuve 
sur  un  sujet  de' leur,  choix. 

La  dilTérénce  porte  sur  l’addition  au  3°  Doctorat 
de  l’anatomie  topographique  ;  de  plus,  l’épreuve 
pratique  d’anatomie  pathologique  est  reportée  au 
3“  examen,  2*  partie,  au  lieu  d’être  passée  avec  le 
5“  2"  partie. 

Nous  espérons  d’ailleurs  qu’un  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  sera  publié  d’ici  peu  à  ce 
sujet  :  nous  le  publierons  dès  qu’il  sera  paru. 

—  M .  le  professeur  Bouchard  a  prononcé,  au  Con¬ 
grès  de  l’Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  qui  vient  duvoi’r  lieu  à  Grenoble,  un  élo¬ 
quent  discours  sur  l’orientation  de  la  médecine  et 
lés  progrès  accomplis  depuis  quelque  vingt  -  ans. 
La  connaissance  du  rôle  des  microbes  dans  les  ma¬ 
ladies,  la  notion  des  auto-intoxications  par  les  trans¬ 
formations  plus  ou  moins  toxiques  que  subit  la  ma¬ 
tière  en  traversant  le  corps  d  un  animal  vivant,  la 
formation  de  ces  mêmes  auto-intoxications  par  la 
suppression  des  fonctions  d’un  organe,  chargé  d’é¬ 
liminer  ces  poisons,  enfin  la  notion  due  à  Brown- 
Séquard  du  mécanisme  d’après  lequel  certains  ac¬ 
cidents  morbides  résulteraient  de  la  suppression 
d’une  sécrétion  utile,  et  le  rôle  que  le  système  ner¬ 
veux,  aux  prises  avec  une  cause  morbifique,  exerce 
sur  les  appareils  pour  provoquer,  ou  au  contraire 
empêcher  leur  fonctionnement,  sont  les  idées  fécon¬ 
des  qui  sont  les  éléments  de  la  doctrine  médicale 
actuelle . 

M.  Bouchard  termine  ainsi  :  «  Infection,  diathè¬ 
ses,  auto-intoxication,  rôle  utile  des  sécrétions  inter¬ 
nes,  réactions  nerveuses  et  provocatrices  d'action 
ou  inhibitoires,  cette  énumération  me  suffit  pour 
indiquer  les  principales  idées  directrices  de  la  mé¬ 
decine  contemporaine.  Elle  suffit  aussi  pour  mon¬ 
trer  que  nous  n’avons  pas  abdiqué,  et  que  l’esprit 
scientifique  français  garde  sa  part  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  médecine.  » 

—  Inoculation  expérimentale  de  la  syphilis.—  Un  mé¬ 
decin  d’origine  étrangère  accompagné  d’un  étudiant 
se  présente  chez  M.  Pengrueber  ;  il  a  inoculé  le 
jeune  homme,  vierge  de  syphilis,  avec  le  liquide 
virulent  d’un  chancre.  Sur  demande  l’innovateur  dit 
qu’il  veut  conserver  le  secret  du  vaccin,  dont  préa¬ 
lablement  il  a  imprégné  son  sujet.  On  éconduit  le 
suggestionneur  et  le  suggestionné.  Ge  dernier  re¬ 
vient  quinze  jours  après  avec  un  magnifique  chancre 
indure  ;  on  le  met  en  observation  et  en  traitement. 
M.  Pengrueber,  tout  en  souhaitant  la  punition 
exemplaire  du  médicastre,  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  sur  son  compte.  Il  était  utile  de  pu¬ 
blier  cet  exemple,  pour  qu’il  ne  trouve  pas  d’imita¬ 
teurs  . 

Autre  genre  de  crédulité.  A  Gyp,  à  20  kilomètres 
de  Paris,  deux  prêtres,  mandés  par  l’archevêque, 
exorcisent  une  possédée.  M.  Dumontpallier,  appe¬ 
lé  par  la  municipalité,  constate  une  grande  hysté¬ 
rie  et  s’offre  à  la  traiter.  La  famille  refuse  et  il  as¬ 
siste  à  une  scène  publique  d’exorcisme  qui  n’avait 
rien  d’édifiant.  Bien  au  contraire  !  Que  doit-il  donc 
se  passer  au  fin  fond  des  provinces  ‘I 

—  Folie  communiquée  de  l'homme  aux  animaux.  — 
M.  le  D'  Féré  a  fait,  à  la  Société  de  Biologie  une 
communication  bien  intéressante.  Une  dame.  Agée 
de  53  ans,  était  atteinte  d’agoraphobie.  Elle  acheté 
un  chien  d’un  an,  jusque  là  bien  portant;  au  bout  de 
quelque  temps,  ce  chien,  de  même  que  sa  maîtres¬ 
se,  ne  pouvait  plus  sortir  sans  raser,  et  quand  on 
voulait  lui  faire  traverser  une  rue,  il  s’y  refusait  en 
poussant  des  cris  de  détresse  ;  si  on  l’y  contrai¬ 
gnait,  il  se  laissait  tomber,  en  lâchant  ses  excré¬ 


ments  et  ses  urines.  Ge  chien,  séparé  de  sa  mai- 
tresse  ne  tarda  pas  à  guérir  ;  mais  peu  de  temps 
après  lui  avoir  été  rendu,  il  présentait  dé  pQuyaap 
les  symptômes  delà  peur  de  l’espace.  ;• 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  > 


N°  -SSIT,.  —  M.  le  D'  Villbprand,  de  Paris,  présenté 
par  M.  le  Directeur.  ' 

N"  3818.  —  M.  le  Dr  de  Bhinon,  de  Moulins,  membre 
de  l’Association  des  médecins  de  l’Ailier. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ‘ 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 

Librairieréditeur  du  «  Concours  médical  »,  le 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littératnre, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
pi'ix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d' Editions  Scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  èéneÿîce  résuU 
ant  de  la  vente  des  ouvrages. 

PETITE  ENCYCLOPÉDIE  MÉDICALE: 

Nourrices  sur  lieu.  Conseils  aux  jeunes  mères, 
par  le  docteur  Henry  Drouet,  i  vol.  in- 18  raisin 
cartonné  à  l’anglaise,  3  fr.  2.40  franco  pour  les 
membres  du  Concours. 

Les  nombreux  et  graves  inconvénients,  trop  souvent, 
les  dangers  sérieux  de  l’éloignement  de  l’enfant  placé 
en  nourrice  ont  fait  faire  un  progrès  considérable  à  la 

Pénéralisation  des  nourrices  sur  lieu  ;  mais  pour  qne 
élevage  d’un  enfant  par  une  nourrice  sur  lieu  donne 
les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  est 
nécessaire,  indispensable  que  la  mère  elle-même 
prenne  une  part  active  aux  soins  de  l’enfant  qu’elle 
ne  peut  allaiter,  d’où  les  conseils  aux  jeunes  mères; 
J.  Conduite  à  tenir  avant  l'arrivée  de  la  nourrice, 
—  2.  Choix  de  lanourrice.  —  3.  Conduite  à  ieniravec 
la  nourrice.  —4.  Du  changement  de  nourrice. —c. 
Sevrage.  —  6.  Surveillance  de  la  façon  dont  se  fait  la 

Telle  est  la  division  de  ce  petit  livre,  qui  n’a  qu’un 
but  :  Diriger  les  jeunes  mères  ;  remplacer  en  partie 
l’expérience  qui  leur  manque. 

Ge  but,  on  peut  dire  qu’il  l’atteindra. 

De  la  même  collection  : 

Le  Premier  âge  et  la  seconde  enfance,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Verrier,  t  vol.  in-i8  raisin  cartonné  à  l’an- 
glaisè.  3  fr.  2.40  pour  les  membres  du  Concours. 
Ce  livre  est  un  livre  d’hygiène  du  premier  âge  an 
point  de  vue  de  l’individu  et  au  point  de  vue  social  j 
hygiène  privée  et  publique.  De  cette  dernière  dépend 
souvent  la  vitalité  de  tout  un  pays,  car  si  la  médecinei 
est  l’art  de  guérir  le.s  maladies,  l’hygiène  est  l’art  de 
les  éviter. 

L’auteur  a  écrit  ce  livre  dans  l’intention  de  rendrC: 
service  à  l’humanité  et  nous  lui  souhaitons  le  succès’ 
qui  lui  fera  atteindre  le  but  proposé. 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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U  SEMAINE  MÉQICALE 


L'ostéite  défornianto  ou  iiialailie  «le  Paget. 

M.  ’A-  Jonch^i-ay-j  dans  une  récente  thèse,  fait 
uije  étude  très  intéressante  de  la  maladie  os¬ 
seuse  de  Paget,  à  propos  d’une  observation  re¬ 
cueillie  à  Angers  sur  un  fabricant  de  peignes  à 
chanvres.  Il  fait  remarquer  que-  cette  affection 
est  toujours  chronique  et  semble  réservée  à  la 
période  sénile  de  la  vie .  Généralement  plus  fré¬ 
quente  en  Angleterre,  elle  atteint  de  préférence 
les  gouRèuxetse  manifeste  par  des  déformations 
et  hypertrophie  s  osseuses  avec  ou  sans  douleurs . 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cette 
afTeptioh  consiste  en  un  mélange  d’ostéite  atro¬ 
phiante  et  d’ostéite  formatrice. 

Son  début  est  insidieux,  souvent  un  seul  os 
est  atteint;  mais  il  y  a  tendance  à  la  symétrie  et 
à  la  généralisation. 

Sa  durée  est  de  5  à  23  ans  en  moyenne .  Elle 
ne  retentit  point  sur  l’état  général,  mais  est  fré¬ 
quemment  accompagnée  de  cancer. 

L’étiologi'ô  et  la  thérapeutique  sont  encore 
pleines  dmbscurité.  L’iode,  le  phosphate  de 
chaux,  l’arsenic  sont  inefficaces. 

Intoxication  par  le  travail  du  chanvre. 

Dans  une  thèse  pleine  de  faits  observés  avec 
une  rare  patience  et  une  remarquable  sagacité, 
leD' A’a/ouioiî,  de  Savigné-l’Evecpie,  attire  l’at¬ 
tention  sur  une  intoxication  professionnelle  en¬ 
core  peu  étudiée,  le  cannabisme  des  ouvriers 
peigneurs  de  chanvre.  On  sait  que  le  chanvre 
(cannabis  sativa)  est  un  congénère  du  cannabis 
indi'ca,  dont  les  sommités  ffeuries  forment  la  base 
du  haschisch.  Le  chanvre  renferme  une  essencUj 
lecannabène,  et  une  résine,  la  cannabine,  qui 
ont  un  pouvoir  toxiciuè  assez  prononcé.  Chez  les 
peigneurs.de  chanvre,  M.  Salomon  signale  deux 


sortes  d’intoxication,  l’une  aiguë,  l’autre  chro¬ 
nique  ; 

L’intoxication  aiguë  se  révèle  à  .  l’ocçasipn  de 
l’entrée  à  l’atelier,  aussi  bien  pour  ceux  qui, oiit 
déjà  travaillé  et  reprennent  leur  travail  inter¬ 
rompu,  que  pour  les  ouvriers  qui  débutent. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  une  poussée  aiguë 
greffée  sur  une  intoxication  chronique  ;  dans  le 
second  cas,  les  accidents  aigus  ouvrent  la  scène 
et  préparent  le  chemin  à  la  chronicité. 

Le  malade  est  pris  céphalée,  de  malaise 

fénéral,  de  dyspnée,  angoissante,  de  courbature, 
ef7-issons,  de  chaleur,  de  sueurs. 

Ces  phénomènes  se  succèdent  dans  le  même 
ordre  que  dans  l’accès  de  fièvre  palustre .  Comme 
dans  cette  manifestation  aussi,  il  arrive  parfois 
que  l’un  ou  l’autre  des  symptômes  vient,  a  man¬ 
quer,  présente  plus  d’intensité  ou  n’occupe  pas 
sa  place. 

Le  phénomène  douleur  est  susceptible  de  se 
manifester  sous  la  forme  de  iouiesles  névralgies  : 
faciale,  intercostale,  circonflexe,  crurale,  sciati¬ 
que,  iléo-lombaire. 

Certaines  manifestations  locales  viennent  sou¬ 
vent  enrichir  la  symptomatologie.  La  stomatite 
décrite  par  Toulmouche,  la  conjonctivite,  c}es  ul~ 
cérations  nasales,  des  poussées  d'ec^^éma  ayant 
leur  siège  de  prédilection  derrière  les  oreilles  et 
sur  les  mains,  (ces  accidents  cutanés  sept  com¬ 
parables  à  la  dermite  eczémateuse,  décrite  par 
M. Leloir  chez  les  ouvriers  du  lin)  enfin,  on  ob¬ 
serve  aussi  quelquefois  des  érythèmes  dus  à  des 
troubles  vaso-moteurs. 

Ces  accidents  sont  généralement  légers  et  de 
courte  durée.  Le  malade  se  couche,  s’endort,  son 
sommeil  est  peuplé  dè  rêves  fantastiques  dont  il 
se  souvient  plus  tard.  Au  réveil,  l’accès  est  ter¬ 
miné  et  l’ouvrier  peut  reprendre  son  travail  sans 
inconvénient,  c’est  la  fièvre  du  chanvre.  Le  trai¬ 
tement  ne  présente  pas  d’indications  spéciales. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Les  accidents  semblent  céder  à  la  thérapeuti([ue 
des  affections  auxquelles  ils  ressemblent. 

L’intoxication  chronique  est  plus  ou  moins 
précédée  d’accidents  aigus  répétés,  mais  le  pre¬ 
mier  symptôme  est  V amaigrissement  rapide.  Le 
peigneur  perd  de  son  poids.  Son  ventre  est  ré¬ 
tracté,  sa  peau  devient  brune,  son  dos  se  voûte, 
son  système  pileux  se  développe.  Les  ongles  et 
les  se  déforment,  he système  nerveux  n’est 

pas  épargné.  Les  sensibilités  sont  émoussées, 
les  l’éflexes  diminuent  sans  ataxie,  mais  la  mar¬ 
che  est  incertaine.  On  observe  quelquefois  des 
plaques  d’anesthésie  et  d’hypéresthésie.  La  jorce 
musculaire  s’affaiblit,  le^ens  génital  excité  au  dé¬ 
but  est  diminué,  puis  aboli.  L’urine  est  en  géné¬ 
ral  abondante,  il  y  a  polyurie  et  pollakiurie,  son 
odeur  rappelle  celle  du  chanvre. 

Chez  la  femme,  on  observe  des  troubles  de  la 
menstruation  ;  aménorrhée,  dysménorrhée  et  mé- 
trorrha^ies.  Chez  elle  le  sens  génital  d’abord 
exci  té  disparaît  rapidement.  J’insiste  sur  ce  symp¬ 
tôme.  Voici  ce  qui  se  produit  en  général  pour 
chaque  sexe.  L’homme  résiste  assez  longtemps  à 
l’influence  du  chanvre,  puis  peu  à  peu  le  sens 
génital  s’affaiblit  et  disparaît  complètement.  La 
femme,  excitée  au  début,  avoue  alors  de  puis¬ 
sants  désirs  vénériens,  mais  cette  exaltation  est 
de  courte  durée,  et  au  bout  d’un  temps  relative¬ 
ment  court,  l’homme  et  la  femme  peuvent  vivre 
sans  inconvénient,  dans  un  état  de  promiscuité, 
qui  est  partout  ailleurs  le  principal  danger  des 
ateliers  mixtes. 

Les  femmes  ont  des  métrorrhagies  extrême¬ 
ment  tenaces  ;  les  grossesses  sont  rares  et  évo¬ 
luent  difficilement.  Beaucoup  n’arrivent  pas  à 
terme,  le  produit  de  la  conception  chétif,  malin¬ 
gre,  nerveux,  meurt  très  souvent  dans  le  premier 
mois  de  la  vie  extra-utérine. 

Le  pronostic  n’a  pas  la  gravité  à  laquelle  on 
serait  en  droit  de  s  attendre.  En  dehors  du  peu 
de  développement  du  tissu  musculaire,  de  l’ab¬ 
sence  complète  de  tissu  adipeux,  de  l’exiguïté 
de  leurs  viscères,  et  si  l’on  met  de  côté  les  acci¬ 
dents  aigus  que  nous  avons  signalés,  on  trouve 
que  les  peigneurs  de  chanvre  semblent  jouir 
d’une  santé  parfaite,  être  même  réfractaires  aux 
affections  microbiennes,  fièvres  éruptives,  fièvre 
typhoïde.  La  tuberculose  pulmonaire  elle-même 
fait  peu  de  ravages  parmi  eux,  il  en  est  de  même 
du  cancer. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  malgré  les  gran¬ 
des  difficultés  que  l’on  rencontre  pour  faire  de 
l’antisepsie  rigoureuse,  les  suites  des  plaies  et 
des  opérations  sont  toujours  simples.  . 

En  ce  qui  concerne  lè  traitement,  M.  Salomon 
le  déclare  nul,  mais  il  essaie  une  prophylaxie 
raisonnée.  Le  seul  moyen  d’éviter  l’intoxication, 
c’est  de  soustraire  les  ouvriers  aux  poussières 
de  chanvre  au  moyen  d’un  masque  suffisamment 
ample  pour  permettre  la  respiration  sans  fati¬ 
gue,  et  de  n’employer  que  le  moins  possible  du 
chanvre  de  Naples  extrêmement  riche  en  canna- 
bène  et  en  cannabine.  Le  chanvre  russe  serait 
bien  préférable,  si  le  chanvre  français  ne  suffit 
pas  à  la  consommation. 


'f'raUciiiciit  (les  fibromes  iifiirlns. 

M.  Chandelux  fait  une  communication  intéres¬ 
sante  sur  un  mode  de  traitement  spécialement 
applicable  aux  fibromes  utérins  inopérables,  et 


pour  lesquels  cependant  des  accidents  graves 
indiquent  une  thérapeutique  active. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  avantages  que 
lui  ont  fournis  dans  sa  pratique  les  prises  d’ergo- 
tlne  et  de  tannin,  à  la  dose  de  0,40  centigr.  d’er- 
gotlne  par  jour  et  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  dans  ces  cas  de  fibromes  volumineux,  après 
avoir  insisté  sur  ce  fait  que  l’absorption  de  fer- 
otine  ainsi  administrée  ne  nuit  pas  du  tout  à 
évolution  de  la  grossesse  (il  a  observé  troiscas 
probants  à  cet  égard\  M.  Chandelux  annonce 
que  dans  un  cas  de  fibrome  énorme,  rebelle  à 
l’ergotlne  même,  les  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  pnc  dans  le  sein  de  la  tumeur  lui  ont 
donné  un  succès  remarquable.  Ces  injections  ont 
été  faites  à  l’aide  d’une  longue  aiguille,  en  com¬ 
mençant  par  des  solutions  de  chlorure  à  2  pour 
50. 

La  tumeur  a  diminué  actuellement  de  moitié, 
et  les  principaux  accidents  ont  disparu. 


MÉDECINE  PRATIÇUE 

lliagiiosfic  (le  la  méningite  cérébrale. 

Parmi  les  trop  nombreuses  maladies  devant 
lesquelles  la  médecine  reste  encore  désarmée,  la 
méningite  cérébrale  est  certainement  une  des 
plus  redoutables,  puisqu’elle  est  toujours  sûre¬ 
ment  fatale.  Aussi  n’est-ce  qu’avec  une  sorte  de 
terreur  ou  de  dépit  que  le  médecin,  en  présence 
de  signes  d’une  valeur  indiscutable,  se  décide  à 
poser  le  diagnostic  de  cette  épouvantable-  mala¬ 
die.  Or,  ces  signes  d’une  valeur  indiscutable  ne 
sont  pas  toujours  fort  aisés  à  dépister,  et  le  sage 
est  souvent  obligé  d’attendre  longtemps,  avant' 
de  se  prononcer. 

Nous  savons  bien  que  nombre  de  praticiens, 
soit  par  ignorance,  soit  plutôt  par  charlatanisme, 
diagnostiquent,  traitent  et  guérissent  une  multi¬ 
tude  de  méningites.  La  plupart  du  temps,  les 
malades  ou  les  parents  des  malades  acceptent 
sans  défiance  de  pareilles  invraisemblances  cl 
gardent  une  reconnaissance  imméritée  à  ces 
malhonnêtes  exploiteurs  de  leur  crédulité  (nous 
disons  malhonnêtes,  parce  qu’ils  font  du  tort 
dans  l’esprit  du  public  aux  sincères  interprètes 
de  la  vérité,  qui  prétendent  ne  pas  pouvoir  gué¬ 
rir  une  méningite).  . 

Puisque  malheureusement,  hélas  !  nous  som¬ 
mes  obligés  en  toute  franchise  d’avoùer  nôtre 
impuissance  dans  le  traitement,  voyons  un  peu 
s’il  est  possible  de  reconnaître  avec  sûreté  et  pré¬ 
cision  les  caractères  de  la  vraie  méningite.  Ce 
diagnostic  est  souvent  malaisé  ;  deux  faits  que 
nous  avons  eu  encore  dernièrement  sous  les 
yeux,  ajoutés  aux  nombreux  exemples  que  nous 
avons  eus  antérieurement  et  que  nous  avons 
entendus  rapporter,  sont  là  pour  nous  confirmer 
dans  cette  opinion. 


LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRALE  DE  l’ÉNFANT. 

La  méningite  cérébrale  atteint  tout  âge  et  loul 
sexe.  Il  n’y  a  donc  aucune  remarque  utile  à  tirer 
de  ces  deux  faits.  Chez  l’enfant,  qui  n’a  pas  un 
an,  il  est  rare  que  la  méningite  soit  localisée  et 
simple.  Le  plus  souvent,  il  .s’agit  de  tuberculose 
miliaire  aig:uü,  et  les  poumons,  la  rate,  le  foie 
sont  envahis  comme  les  méninges.  Ce  sera  doue 
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habituellement,  un  diagnostic  de  granulie  qu’il 
faudra  poser  chez  le  nouveau-né.  Le  peu  de 
nelleté  des  svinptomes  subjectifs  à  cet  âge  em¬ 
pêche  généralement  de,  faire  un  diagnostic  de  lo¬ 
calisation  méningée.  Toutefois,  ou  peut  se  baser 
sur  la  concomitance  de  deux  symptômes  capitaux 
delà  méningite  pour  émettre Thypothèse  de  cette 
localisation  :  ce  sont  les  convulsions  unilatérales 
et  la  constipation  opiniâtre. 

Chez  l’enfant,  après  un  an,  la  méningite  est 
presque  toujours  de  nature  tuberculeuse  et  les 
symptômes  sont  plus  saisissables.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  les  multiples  phénomènes  dfiut 
s’accompagne  toujours  cette  horrible  maladie. 
Ici  nous  faisons  seulement  un  chapitre  de  dia- 
guostic.  Cependant,  il,  faut  toujours  se  souvenir 
de  là  triade  symptomatique  classique,  et  chercher 
avec  persévérance  l’existence  du  trépied  rnénin- 
gilique  :  la  céphalalgie,  la  constipation,  les  vomis¬ 
sements.  . 

Il  serait  de  toute  utilité  de  faire  un  diagnostic 
précoce  j  malheureusement,  il  est  trop  souvent 
scabreux.  Le  trépied  n’existe  pas  d’une  manière 
complète  dès  le  début,  et  comme  la  céphalalgie 
existe  presque  seule,  on  ne  peut  pas  toujours 
penser  à  la  possibilité  d’une  méningite.  Combien 
de  parents  vous  consultent  â  ce  sujet,  vous  di¬ 
sant  que  l’enfant  se  plaint  delà  tôte  ou  bien  qu’il 
transpire  beaucoup  du  cuir  chevelu,  qu’il  a  une 
forte  fièvre,  qu’il  pourrait  bien  avoir  une  ménin¬ 
gite  !  Ne  nous  pressons  cependant  jamais  de  dire, 
presque  sans  examen  sérieux  ;  «  Mais  non,  Ma¬ 
dame,  votre  enfant  n’a  pas  de  méningite.  »  Cher¬ 
chons  plutôt  du  côté  de  la  méningite  que  du  cô¬ 
té,  des  dents  ou  des  vers,  autres  préjugés  des 
parents.  Il  ne  faut  pas  être  alarmiste,  pas  plus 
qu’optimiste  ;  mais  il  vaut  encore  mieux  pencher 
vers  le  premier  sens  ;  on  vous  en  veut  beaucoup 
plus,  pour  ne  pas  avoir  paru  prévoir  une  maladie 
grave  que  pour  avoir  annoncé  trop  de  complica¬ 
tions  à  une  maladie  bénigne. 

Donc,  examinons  bien  tout  d’abord  l’état  du 
tube  digestif  dé  l’enfant,  déglutition,  dige.stion, 
défécation,  réservant  toujours  la  possibilité  des 
vers  (ascarides  ou  ténias),  et  disant  aux  parents 
qu’avec  une  purge  et  un  vermifuge,  on  fera  une 
bonne  et  salutaire  expérience,  qui  tranchera  sû¬ 
rement  la  question.  Nous  insisterons  surtout  sur 
la  constipation  et  les  vomissements,  vomissements 
sans  écarts,  sortes  de  régurgitations  alimentaires, 
qui,  bien  que  fréquents  dans  les  gastropathies 
infantiles,  sont  plutôt  caractéristiques  d’affections 
cérébrales. 

Nous  passerons  ensuite  à  l’examen  de  la  circu¬ 
lation.  Il  est  fort  important  d’ausculter  et  de  per¬ 
cuter  attentivement  le  cœur,  par  la  méthode 
d’Azoulay  (position  relevée,  tronc  horizontal, 
tête  et  bras  soulevés,  genoux  pliés  sur  l’abdo¬ 
men).  afin  de  rechercher  l’existence  de  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  de  croissance,  qui  s’accom¬ 
pagne  de  céphalalgies  violentes  (G.  Sée,  Gomby). 
Le  pouls  doit  être  compté  méthodiquement  et 
lohguement.  Quelquefois,  au  début  d’une  ménin¬ 
gite,  l’enfant  a  quelques  petites  h-régularités  du 
pouls,  un  arrêt  subit,  un  faux  pas  toutes  les 
quinze,  vingt,  trente,  cinquante  pulsations.  M. 
Petit  insistait  fréquemment  sur  ce  fugace  phé¬ 
nomène,  qui  a  une  grande  valeur,  quand  il 
s’accompagne  de  céphalée. 

Enfin,  un  grand  point  à  élucider,  c’est  l’état  du 
caractère.  Y  a-t-il  eu  un  changement  notable  du 


caractère  ?  L’enfant  est-il  devenu  sombre,  sauva¬ 
ge,  somnolent,  ou  irritable,  depuis  peu  de  temps 
et  sans  cause  appréciable.  Il  faut  se  méfier  des 
prétendues  jalousies, qui  minent  certains  enfants, 
au  dire  des  parents.'  Tous  ces  faits  bien  consta¬ 
tés  ne  sont  pas  absolument  pathognomoniques 
de  la  méningite  tuberculeuse  ;  la  forme  de  la 
boîte  crânienne,  l’excès  d’intelligence  et  de  tra¬ 
vail  cérébral,  peuvent,  quand  ils  accompagnent 
les  phénomènes  précédents,  donner  plus  de  poids 
dans  la  balance  en  faveur  de  la  méningite  ;  mais 
il  faut  encore  constater  deux  choses  pour  être 
sûr  de  son  diagnostic  précoce  :  l’amaigrissement 
rapide,  et  l’élévation  de  la  température  vespérale 
de  quatre  ou  cinq  dixièmes  de  degré. 

Méfions-nous  donc  encore  des  dires  des  pa¬ 
rents  :  Mon  enfant  a  de  la  fièvre  le  soir  et  il  mai¬ 
grit  ;  constatons  cela  par  nous-mêmes  ;  une  ba¬ 
lance  et  un  thermomètre  no  peuvent  pas  nous 
induire  en  erreur  comme  les  parents. 

Voilà  comment  on  doit  procéder  au  début  et 
non  pas  perdre  son  temps  à  chercher  l’une  après 
l’autre,  toutes  les  maladies  qui  pourraient  être 
confondues  avec  la  méningite.  Ce  serait  un  sûr 
moyen  de  s’égarer  ;  car  toutes  les  maladies  peu¬ 
vent  ressembler  à  la  méningite  tuberculeuse  au 
début. 

Un  dernier  examen  doit  être  pratiqué  pour  con¬ 
firmer  le  diagnostic  :  c’est  celui  dos  urines.  L’al¬ 
buminurie  est  exceptionnelle  dans  la  méningite  ; 
on  ne  doit  donc  pas  en  trouver,  sinon  le  diagnos¬ 
tic  est  presque  sûrement  erroné. 

Dans  la  période  d’état  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  on  ne  trouve  pas  toujours  tous  les  symp¬ 
tômes  classiques  :  l’enfant,  couché  en  chien  de 
fusil,  détournant  ses  yeux  de  la  grande  lumière, 
poussant  des  cris  plaintifs  entremêlés  de  cris  hy- 
drencéphaliques  plus  ou  moins  aigus,  ayant  le 
ventre  rétracté  en  bateau,  avec  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  constipé,  ne 
pouvant  conserver  aucune  nourriture,  grincheux 
quand  on  lui  parle,  soulevant  avec  peine  ses  pau¬ 
pières  et  plissant  son  front  quand  il  cherche  à 
vous  regarder,  la  nuque  raide,  les  membres  agi¬ 
tés  par  moments  de  contractions  et  de  convul¬ 
sions  épileptiformes. 

Tous  ces  symptômes  joints  à  la  fièvre  et  aux 
irrégularités  plus  ou  moins  nombreuses  du  pouls 
et  de  la  respiration  (Gheynes-Stockes)  sont  évidem¬ 
ment  plus  que  suffisants  pour  affirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Mais,  il  est  fréquent  d’en  voir manquer 
un  grand  nombre,  soit  que  la  méningite  ait  une 
forme  irrégulière,  soit  qu’elle  s'accompagne  d'une 
autre  localisation  de  la  tuberculose.  L’attitude  en 
chien  de  fusil  se  voit  dans  toutes  les  maladies 
cérébrales  et  même  dans  le  délire  des  fièvres 
graves.  Le  ventre  reste  quelquefois  ballonné  ou 
tout  au  moins  normal.  La  constipation  avec  la 
céphalalgie  et  le  mâchonnement,  le  grincement 
des  dents,  les  convulsions  même  se  voient  réunies 
dans  plusieurs  afi’ections  :  avec  hypothermie, 
dans  Turémie  et  l’éclampsie,  dans  certains  empoi¬ 
sonnements  (acide  phénique,  acide  salicylique)  ; 
avec  hyperthermie,  dans  la  fièvre  typlioïde,  dans 
la  fièvre  palustre  et  surtout  dans  l’influenza  à 
forme méningitique, comme nousenavons  observé 
un  cas  frappant  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Il 
faut  ajouter  que  chez  cet  enfant,  un  important 
symptôme  manquait  :  les  vomissements . 

Chez  un  autre  enfant,  plus  jeune,  nous  avons 
observé  tous  les  phénomènes  de  la  méniogitc. 
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lièvre,  vomissements,  convulsions,.:  contractures 
de  la  nuque,  cris  plaintifSj  etc;,  sauf  la  constipa¬ 
tion  et  la: rétraction  du  ventre  en  bateau  ;  c’était 
encore  une  forme  méningitique  de  la  grippe  :  les 
deux  enfants  en  question  ont  parfaiteuient  gdéri. 

A  la  . dernière  période  -  de  la  méningite,  période 
de  paralysie  et  de  coma,  le  diagnostic  peut  encore 
être  ardu  ;  si  l’on  n’à  pas  vu  :1e  début,  on  peut 
croire  encore  à  l'ürémie,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre; 
à  la  fièvre  thyphoïde,  s’il  y  a  de  la  fièvre.  L’iné¬ 
galité  pupillaire,  l’accélératioh  du  pouls  et  de  la 
respiration,  l’insensibilité,  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  caractéristiques  du  coma  méningitique,  et 
on  peut  encore  errer.  Nous  ne  parlons  pas  de 
l’examen  ophthalmoscopique  de  Bouehut  ;  cela 
nous  à  toujours  paru  peu  pratique  chez  les  en¬ 
fants.  Nous  ajoutons  plus  de  Confiance  à  l’exa¬ 
men  des  urines  et  à  l’étude  de  la  courbe  thermo¬ 
métrique,  quand  on  a  pu  la  dresser  ou  la  faire 
dresser.  Les  irrégularités  et  les  oscillations  dé 
la  température  plaident  toujours  pour  l’opinion 
de  méningite.  En  l’absence  de  la  température 
antérieure,  on  n’aura  qu’une  ressource,  l’examen 
des  commémoratifs  en  insistant  sur  los  vomisse¬ 
ments  et  la  constipation. 

Quand  le  diagnostic  est  fermement  posé,  il 
faut  toujours  s’abstenir  de  le  dire  à  qui  que  ce 
soit  dans  la.  famille,  ou  les  amis.  Au  début: 
craintes  de  congestion  cérébrale  ;  faiblesse  céré¬ 
brale  ;  excitation  cérébrale. 

Dans  la  période  fébrile  confirmée,  on  insiste 
sur  la  congestion,  la  fièvre  nerveuse,  l’inflamma¬ 
tion  cérébrale,  la  crainte  d’une  fièvre  cérébrale  ; 
jamais  on  ne  doit  prononcer  le  mot  do  méningite, 
et  si  la  famifle  vous  y  pousse,  il  faut  écarter  cette 
hypothèse,  dire  qu’on  l’avait  peut-être  redoutée; 
mais  qu’elle  est  détournée  et  qu’on  espère  pou¬ 
voir  sauver  le  cerveau.  Lorsque  la  terminaison 
approche,  il  faut  montrer  que  les  complications 
habituelles  se  sont  surajoutées,  que  la  force  des 
nerfs  s’est  épuisée'  et  qu’on  croit  pouvoir  tirer 
parti  d’une  portion  saine  que  l’on  sait  encore  exis¬ 
ter  pour  résister  à  l’épuisement  général. 

Il  faut  surtout  être  réservé  pour  le  pronostic  et 
ne  pas  annoncer  trop  précipitamment  la  mort  : 
au  contraire,  il  faut  multiplier  .ses  visites  afin  de 
suivre  les  phénomènes,  de  plus  près  et  surtout, 
afin  de  suggestionner  la  famille  et  les  amis  au 
point  de  vue  des  efforts  que  l’on  tente  pour  sauver 
le  malade.  Cela  est  de  l’humanité  et  non  de  la 
malhonnêteté;  car  on  joue  alors  le  rôle  d’un  con¬ 
solateur  puisqu’on  ne  peut  guérir  le  mal. 

II 

MÉNINGITE  .  CHEZ  ADULTE. 

Chez  l’adulte  on  peut  observer  deux  formes  de 
méningite, la  méningite  tuberculeuse  et  la  ménin¬ 
gite  aiguë.  La  méningite  aiguë  est  aussi  de  nature 
infectieuse,  pneumococcique,  streptococcique,  sta¬ 
phylococcique  ;  elle  se  rencontre  donc  clioz  l’en¬ 
fant  ;  mais  elle  est  tellement  rare  que  l’on  n’a 
guère  d’occasions  de  l’observer. 

En  général,  de  2  ans  à  11,  c’est  à  la  raéningile 
tuberculeuse  que  l’on  a  affaire  ;  entre  l’adoles¬ 
cence  et  la  vieillesse,  de  12  ans  à  60  ans,  on  peut 
aussi  bien  être  en  présence  d’une  méningite  aiguë 
simple  que  d’une  méningite  tuberculeuse  ;  néan¬ 
moins  la  seconde  est  plus  fréquente  que  la  pre¬ 
mière. 

La  méningite  aiguë  a  généralement  une  allure 
franche  ;  elle  débute  assez  brusquement  par  un 


grand  frisson,  une  élévation  dé  températùr'é'çôfti 
sidérable  (39»,  40»,  41»),  delà  raideur  de'là'nüp,' 
dès  voinissèments,  de  la  constipation,  à  là"à,ült'é 
d’une  pneumonie :franché,  'ou  d’une  otitej'  d’ùlH 
carie  du  rocher,  d’un  furoncle  de  la  facej'd’ariê 
ostéomyélite  àigüë  .  mâxiiiairOi  '  etéy  La- ■  dé'r'éb'ést 
généralement  courte,  quatre  à  iciiiq  jOiifs;'  fetla 
terminaison  fatale  arrive-  dans  le  comaç  après 
avoir  provoqué  quelquefois:  des  conviilSionà  pis 
ou  moins:  localisées.  ^  :  -m.  ' 

Tout  au  plus,  pourrait-on  la  confondre  àüeû  lii 
variole,  la  scarlatine;  l’érysipèle  au  début.-  :Mai3 
dans  la  variole,  la  rachialgie  est  plus  intèhsétius 
la  céphalalgie  et  les  rashs  Sont  fréquents  j  ilàiis 
la  scarlatinë,  on  observe  de  l’angine  et  la  tèilipé^ 
rature  monte  plus  brusquement  à  41»  que  danslt 
méningite. 

La  fièvre  typhoïde,  la-  mâlaria,  la  grippé  se 
différencieront  de  la  méningite  aiguë,  principale¬ 
ment  par  la  marche  de  la  température  èt-l’ab- 
scnco  d’un  des  symptômes  du  trépied  ménlngili- 
que,  pas  de  vomissements  ou  pas  de  c'pnstljiad'oiii 

Quant  à  l’ürémie,  il  est  à  peine  besoin  de  dite 
que  le  diagnostic  est  généralement  simple,  l'iiy- 
pothermie  étant  de  règle. 

La  méningite  tuberculeuse  a  des  allures  extrê¬ 
mement  bizarres  et  variées  chez  Tadhlte.  Gè 
peut  dire,  sans  exagération,  que  pas  un  tj'‘pe  d6 
méningite  ne  ressemble ’t  un  autre  chez  radultè, 

Presque  toujours  très  insidieuse;  lente,  locali¬ 
sée  à  un  petit  territoire  de  la  base  du  cerveau,  là 
méningite  tuberculeuse  donne  lieu  chez  l’un  à 
une  paralysie  d’un  membre  supérieur,  chez  l’au¬ 
tre  à  une  paralysie  du  moteur  oculaire  comihliii, 
chez  un  3»  à  des  mouvements  convulsifs  daud’dn 
côté  du  corps,  ou  simplement  dans  un  mèihbh: 
quand  elle  atteint  la  convexité,  elle  donné  lièii  à 
de  Taphasie,  à  des  vertiges,  à  des  somnblefiCès 
avec  idées  délirantes,  voire  même  à  de  véritables 
accès  de  manie  ou  de  délire  furieux.  En  un  niol, 
toute  la  pathologie  cérébrale  peut  être  simüléo 
parla  méningite  tuberculeuse  localisée  de  l'a¬ 
dulte  (syphilis,  tumeurs,  pachyméningite,  paraly¬ 
sie  générale,  échinocoques  du  cerveau,  etcG  Le 
diagnostic  est  donc  extrêmement  scabreux  ;  d'au¬ 
tant  que  les  malades  paraissent  dans  cècaseiicofe 
suffisamment  valides  pour  ne  pas  s’alitè'r.' Plu¬ 
sieurs  sont  considérés  comme  des  aliénés  ordi¬ 
naires,  internés,  puis  au  bout  de  3  semaines,  lio 
mois,  des  phénomènes  aigus  surviennéüt  Wi 
les  emportent  et  permettent  de  faire  sur  la  tàble 
d’autopsie  un  diagnostic  à  peine  soupçonüè'pèb- 
dantlavie. 

Qu’on  y  prenne  donc  toujours  garde  I  Qu’ou 
recherche  toujours  ces  symptômes  capitaux  ;  ityec 
la  céphalalgie,  la  constipation  et  les  vomissenléiilÉ, 
la  courbe  thermométrique  surtout,  et  l’ànalyse 
dés  urinés.  .  , 

La  fièvre  est  rare  dans  toutes  ces  affections  non 
aiguës  et  elle  est  cependant  trop  peu  élevée  pour 
être  remarquée  sans  le  secours  du  therttioinèlré 
dans  la  méningite  tuberculeuse.  Il  va  sads  'dire 
que  si  l’auscultation  dévoilé-  l’existence -de ea- 
verhes  pulmonaires,  si  l’examen  des  cràdndts  iâll 
constater  la  présence  des  bacilles  tubèrculetlit  ; 
enfin,  si  Tinjection  de  tuberculine  permet  d’assis¬ 
ter  à  une  réaction  fébrile  Vive,  le  diagnostic  séra 
confirmé  plus  qu’il  u’ést  nécessaire.  Il  faüt  fîiite 
le  diagnostic  habituellement,  sans  le  secbüfs  de 
ces  moyens. 

Ici  encore,  il  faut  User  dé  la  plus  grande  réserve 
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pour  ioïniii  1er  üii,  pronostic  et  observer  la  sage 

Srudence,  dans  l’indication  . du  diagnostic,  quand 
.sera  fixé, 

D*' Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Réorganisation  de  l’enseignement 
médical. 


l' Itéci'ct  iustituaut  ilaus  les  Facultés  des 
seieuces  un  certiHcat  d’étiiclcs  phj’siques, 
eliiiniqucs  ot  naturelles  obligriitoirc  pour  les 
aspirautB  au  Doctorat  en  médecine. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  des  beaux-arts  et  des  cultes, 

Vu  le  décret  du  20  juin  1878  ; 

Vu  le  décret  du  8  août  1890  relatif  au  baccalau¬ 
réat  de  renseignement  secondaire  classique  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en¬ 
tendu, 

Décrète  : 

Art.  l",  —  11  est  institué  dans  les  facultés  des 
sciences  un  enseignenient  préparatoire  des  scien¬ 
ces  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Art.  2.  —  Sont  admis  à  suivre  cet  enseignement 
les  jeunes  gens  pourvus  d’un  diplôme  de  bachelier, 
et,  après  constatation  de  leur  aptitude  parla  facul¬ 
té,  les  jeunes  gens  âgés  de  dix-sept  ans  au  moins, 
pourvus,  soit  du  brevet  supérieur  de  l’enseignement 
primaire,  soit  du  certificat  d’études  primaires  su¬ 
périeures. 

Art.  3;—  A  la  suite  de  cet  enseignement  et  après 
examèns  subis  devant  les  facultés  des  sciences,  il 
est  délivré  un  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  ét  naturelles. 

Art.  4.  —  Pour  être  admis  à  l’examen,  les  aspi¬ 
rants  doivent  justifier  de  quatre  inscriptions  trimes¬ 
trielles  et  de  leur  participation  aux  travaux  pra¬ 
tiques. 

Art.  S.  —  L’examen  est  subi  devant  la  faculté  dans 
laquelle  le  candidat  a  pris  les  quatre  inscriptions. 
It  comprend  : 

Une  interrogation  et  une  preuve  pratique  de  phy¬ 
sique  ;  une  interrogation  et  une  épreuve  pratique 
de  chimie  ;  bue  interrogation  et  une  épreuve  pra¬ 
tique  de  zoologie  ;  une  interrogation  et  une  épreuve 
pratiques  de  botanique. 

Le  tout  conformément  aux  programmes  qui  se¬ 
ront  déterminés  par  arrêté  ministériel. 

Art;  6.  —  Le  jury  est  composé  de  trois  membres 
de  la  faculté. 

Art.  7.  —  L’enseignement  institué  par  le  présent 
[  décret  peut  être  organisé  près  les  écoles  de  méde¬ 
cine  de  plein  exercice  et  près  les  écoles  prépara¬ 
toires  Réorganisées,  situées  dans  les  villes  où  il 
n’existe  pâs  de  faculté  des  sciences . 

Les  examens  ont  lieu  sous  la  présidence  d’un 
nrofesseiir  d’une  faculté  des  sciences  délégué  par 
le  ministre. 

Art.  8.  Le  ministre  de  l’instruction  qiublique, 
des  beaüx-arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret,  qui  sera  iiisérô  au  Bulletin 
des  lois  et  publié  au  Journal  officiel. 

%*  llécret  rcorgaiiisaut  les  étiiilcs  luéillcales. 
Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  des  beaux-ârts  et  des  cultes  ; 

Vu  les  décrets  des  20  juin  1878,  23  juillet  1882  et 
5  août  1884,  relatifs  au  doctorat  en  liiédecine  ; 

Vu  les  décrets  des  1"  août  1883  et  31  juillet  1893, 
relatifs  aux  éColés  de  plein  exercice  et  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 


Vu  lé  décret  du  8  août  1890;  relatif  au  baccalau¬ 
réat  de  l’enseignement  secondaire  dlassiqiiè  ;  ^ 

Vu  le  décret  du  31  juillet  189(f,  relatif  àù  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  :  ■ 

Vu  la  loi  du  10  novembre  1892  sur  rexercice  de  la 
médecine; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ;  .  ’  ; 

Le  conseil  supéi’ieur  de  l’instruction'  publique  en¬ 
tendu. 

Décrète: 

Artl".  ^  Les  études  en  vue  du  doctorat  en  .  mé¬ 
decine  durent  quatre  années. 

Elles  peuvent  être,  faites  : 

Pendant  les  trois  premières  aànéés,  dans  une 
école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Pendant  lés  quatre  hnnées,  dans  une  faculté  mix¬ 
te  de  médecine  et  de  pharmacie  ou  dans  une  écple 
de  plein  exei’bice  de  médecine  et  de  pharmacié,  • 

Art.  2.  — ^  LeÀ  aspirants  au  do'ctorat  ért  médecine 
doivent  produire,  pour  prendre  leur  première'  ins¬ 
cription,  le  diplôme  de  bachelier  de  1  ensëighemént 
secondaire  classique  (lettres-philosophie)  ét  le  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  clümiqüe.s  et  naturelles; 

Art.  3.  —  Iis  Subissent  cinq  exâmens  ét  soutien¬ 
nent  une  thèse.  ; 

Art.  4.  —  Les  examens  portent  sur  les  matières 
suivantes  : 

Premier  examen. 

Anatomie,  moins  l’anatomie  topogrâphique. 
Epreuve  pratique  de  dissection. 

Deuxième  examen. 

Histologie  ;  physiologie,  y  compris  la  physique 
biologiquè  et  la  chimie  biologique. 

Troisièmè  examen. 

1'"  partie. —  Médecine  opératoire  et  anatomie  to¬ 
pographique.  ' 

Pathologie  externe  ;  accouchements. 

2»  partie.  Pathologie  générale,  parasiles  ani¬ 

maux,  végétaux  ;  microbes. 

Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

Quatrième  examen. 

Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale,  matiè¬ 
re  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications 
des  sciences  physiques  et  naturelles, 

■  Cinquième  exam'eh. 

l"  partie.  —  Clinique  externe  ;  clinique  obstétri¬ 
cale. 

2‘ partie.  —Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  5.  —  Le  premier  examen  est  subi  entré  fa 
sixième  et  la  huitième  inscription  ;  le  secbhd  en¬ 
tre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième  entre  la 
treizième  et  la  seizième  ;  le  quatrième  et  le  cinquiè¬ 
me  après  la  seizième. 

Art.  6.  —  Les  notes  obtenues  par  léë  candidats, 
soit  aux  travaux  pratiques,  soit  aux  interrogations, 
soit  dans  les  services  cliniques  où  ils  ont  été  régu¬ 
lièrement  admis  comme  stagiaires,  sont  coénmuni- 
quées  aux  examinateurs  par  les  soins  du  doyen.  Il 
en  est  tenu  compte  pour  le  résultât  de  l’examen.. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  inscrits  dans  lés  écoles 
de  plein  exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires 
réorganisées  subissent  le  premier  et  le  second 
examen  devant  l’école  à  laquelle  ils  appartiehneht. 

Art.  8.  —  Le  jury  est  présidé  par  un  profèsSéur 
de  faculté  délégué  par  le  ministre. 

Immédiatement  après  les  épréUves,  le  président 
du  jury  adresse  au  ministre  un  rapport  sur  leé  'ré¬ 
sultats  des  examens. 

Art..  9.  —  Les  sessions  d’examen  ont  lieu,  dans 
les  écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  éc.oles  pré¬ 
paratoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  ministre. 

Art.  10.  —  Les  étudiants  inscrits  dans  les  écoles 
préparatoires  non  réorganisées  subissent  le  pre- 
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mi@‘  et,Ie  s.econd,  examen  devant  une. faculté,  aux 
époque-Sifixées  pard’articlè  5. 
i;  En  cas  d’ajournement,  ils  sont  tenus  de  se  repré¬ 
senter  devant  la  iaculté. 

■  Art.  U.  —  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de 
laboratoire  et  le  stage  près  les  hôpitaux  sont  obli¬ 
gatoires. 

■Le,  st^'e. près,  les  hôpitaux  est  de  trois  ans  au 
moins.  Il  doit  comprendre  un  stage  d’au  moins  un 
trimestre  dans  un  service  obstétrical..  . 

Un  .arrêté  ministériel  fixera  la  duréé  des  travaux 
de  dissection  et  des  autres  travaux  pratiques. 

Art.  12.  —  Les  quatrième  et  cinquième  examens 
etila  tlièpe  doivent  êti-e  subis  devant  la  même  fa¬ 
cilité.,  ... 

Art!  13.  —  Les  présentes  dispositions  seront  mi¬ 
ses  a  exécution  à  dater,  du  I"  novembre  1895. 

Les  aspii’a:hts  iiiscrl.ts  avant  cette  époque  subi¬ 
ront  leurs  examens- conformément  au  décret  du  20 
juin  1878,  , 

■  .ils,  devront,  en  se. faisant  inscrire,  justifier  .  soit 
du. baccalauréat  ès  lettres,, soit  dii .  baccalauréat  de 
renseigne.méht  secondaire  classique  (lettres-philo- 
spphië)  èt'  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint 
pour  la  partie  mathématique. 

>^Ai’t.  11.  —.Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les 
dispositions  antérieures  contraires  à  celles  du  pré¬ 
sent  décret. 

Art.  15.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes  est  chargé,  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin 
des  lois  et  publié  au  Journal  Officiel. 

3“  Décret  l’cor^-anisant  les  écoles  préparai  ci¬ 
res  lie  médecine  et  «le  pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,-  des  beaux-arts  et  des  cultes. 

Vu  le  décret  du  1"  août  1883  ; 

Vu  les  décrets  du  25  juillet  1885,  relatifs  aux  sup¬ 
pléants’ et  aux  chefs  de  travaux  dans  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  en  date  du  31  juillet  1893,  relatif  .au 
certificat  d’étüdes  physiques,  chimiques  et  natu- 

Vu  le  décret  en  date  du  31  juillet  1893,  relatif  aux 
études  en  vue  du  doctorat  en  médecine. 

Vu  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu,  .  . 

Décrète  : 

Art.  1".  —  Les  articles  2,  6  et  11  du  décret  du  J»' 
août  1883  relatif  à  la  réorganisation  des  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médécine  ei  de  pharmacie  sont  modi¬ 
fiés  ainsi  qu’il  suit  : 

'  Art.  2.  —  Les  professeurs  titulaires  sont  au  nom¬ 
bre  de  douze,  savoir  ; 

Un  professeur  d'anatomie  descriptive, 

Un;  professeur  d’histologie, 

Un  professeur  de  physiologie. 

Un  professeur  de  pathologie  interne. 

Un  professeur  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

Un  professeur  de  clinique  médicale. 

Un  .professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Un  professeur  de  clinique  oLstétricale, 

Un  professeur  de  physique. 

Un  professeur  d'histoire  naturelle. 

Un  professeur  de  chimie  et  toxicologie, 

Un  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 
.  Art.  6.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  au  nombre  de 
cinq,  savoir  : 

Un  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie, 
Un  chef  des  travaux  de  pliysiologie, 

Un  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire, 

Un  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

Un  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle, 

Les  grades  à  exiger  des  chefs  de  travaux  sont  : 

1”  Pour  les  efiefs  des  travaux  d’anatomie  et  d’his- 
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tologie,,de  physiologie  et  ^(ie  médecine, ,  opératpite, 
leVdijplômè  dè  docteur, éh  médecine; 

2“  Four  les  chefs  dé  travaux  de'  physique  et' de  clli 
mie.  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  onde  pliar- 
maciéh  de  F”  clasëé  ôu  de  licencié  ès  sciences  na 
turelles. 

Les  suppléants  prennent  part  à  l’enseignemen 
Ils  peuvent  être  chargés,  sans  contours,' aesdonc 
tions  de  chefs  des  travaux. 

Art.  11.  —  Les  villes  sièges  d’écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  contractent  l’obliga¬ 
tion'  ;  ■  '  •  ■  ■  . .  / 

1“  D’assurer  le  service  des  trois  cliniques  médi¬ 
cale,  chirurgicale  et  obstétricale  ; 

2“  De  niettre  à  la  disposition  de  l’école 
plusieurs  salles  consacrées  '«-'"aioti 
fants.  ' 

■  La  clinique  médicale  et  la  clinique  chirurgicale 
doivent  comprendre  chacune  ■  cinquante  -lits  ‘ 
moins.  ,  . 

La  clinique 'bbstétricalé  ne  pèut  en  avoir  moins 
de  vingt. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts. et  des  cultes,  èst  chargé  de  l'èxéçn- 
tion  du  présent  décret. 

4°  Décret  ■■égiaiit  les  couilitions  dans  lesquel¬ 
les  les  Ornéici'S  lie  santé  |toiii*roiit  olifeulr 
le  Dipléiuc  de  Docteur  eu  iiiédcciiic.  . 

Le  Président  de  la  République  française,! 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  des  beaux-arts  et  des  Cultes, 

Vu  l’article  30  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

Vu  les  décrets  en  date  des  20  juin  1878  et filjuillel 
1893,  relatifs  aux  études  médicales  ;  ' 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en¬ 
tendu. 

Décrète  : 


Art.  1".  —  Pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  les  olllciefe  de  santé  doivent  subir  les 
épreuves  du  3",  du  5'’  examen  et  de  la  thèse,  con¬ 
formément  aux  règlements  en  vigueur  sur  le  doc¬ 
torat  en  médecine. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’execu¬ 
tion  du  présent  décret. 

5°  Décret  rclalir  aiiv  dispcuscs  qui  iioiivenl 
être  accordées  aux.  médecins  pourvus  d'uD 
iliplâmc  étranger  aspirant  au  titre  français 
de  «loctciir  en  médecine. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  ; 

Vu  l’article  5  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

■Vu  la  loi  du  27  février  1880  : 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publiqueen- 
tendu. 

Décrète. 

Article  premier.  —  Les  médecins  pourvus  d’un 
diplôme  étranger  qui  postulent  le  grade  de  doeteiir 
en  médecine  peuvent  obtenir  dispensé  partielle:ou 
totale  des  inscriptions  et  dispense  partielle  des  exa¬ 
mens  exigés  pour  ce  grade. 

Art.  2.  —  La  dispense  d’examens  ne  peut  euau- 
cun  cas  porter  sur  plus  de  trois  épreuves, 

Art.  .3.  —  Les  dispenses  sont  accordéès  parle 
ministre  de  l’instruction  publique  après  avis  delà 
faculté  compétente  et  du  comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  public. 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’execu¬ 
tion  du  présent  décret.  ' 

6°  Décret  rclalif  aiiv  condifioiig  d’étiiilci 
exigées  des  nspiraules  aux  iliplonaes  de 
sagc-fcmmc. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 
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•  V.u  le  réglement,  en  .date, du  11  , messidor  an  X, 
relatif  aux  cours  d’acc.ouchements  de  l’hospice  dé 
k'Màtérnité  de  Paris  : 

Vule  titre  V  dé  la  loi  du  19  ventôse  an' XI  ; 

Vu  le  pai’agraphe  7  de  l’arrêté  dés  eonsüls,  en 
date  du  29  prairial  an  XI  ; 

Vule  règlement  général  pour  l’école  d’accouche¬ 
ments  établie  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris, 
en  date  du  8  novembre  1810  ; 

Vu  l’ordonnance,  èn  date  du  13  octobre  1840,  por¬ 
tant  organisation  des  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’arrêté  eh  date  du  19  août  1845,  qui  détermi¬ 
ne  les  conditions  exigées  des  élèves  sages-femmes 
pour  être  admises  aux  cours  ; 

Vu  le  règlement  du  23  décembre  1854,  relatif  à  la 
réception  des  praticiens  du  second  ordre  ; 

Vu  les  circulaires  des  23  juin,  16  octobre  1856  et 
19  août  1857,  relatives  à  l’échange  du  certificat  de 
capacité  contre  le  diplôme  de  sage-femme  ,  de  pre¬ 
mière  ou' de  deuxième  classe  :  ' 

'  Vil  le  décret  du  14  juillet  1876,  portant  organisa¬ 
tion  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  ; 

Vu  l’arrêté  du  l"  août  1879,  relatif  à  l’examen  que 
doivent  subir  les  aspirantes  au  titre  d’éléve  sage- 
feitime  de  première  classe  ; 

Vu  la  circulaire  du  13  juin  1888  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880 

Vu  les  articles  3,  5  et  25  dé  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu, 

Décrète  : 

Article  prémier.  —  Les  études  en  vue  de  l’ob¬ 
tention  des  diplômes  de  sage-femme  durent  deux 
années. 

Elles  sont  théoriques  et  pratiques. 

Art.  2.  ,—  La  première  année  d’études  pour  le 
.diplôme  de  première  ciasse  peut  être  faite  dans 
line  faculté,  dans  une  école  de  plein  exer.dce', 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  dé 
pharmacie  ou  dans  une  maternité. 

La  seconde  est  nécessairement  faite  dans  une  fa¬ 
culté  ou  dans  une  école  de  plein  exercice,  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie. 

Art.  3. — Les  deux  années  d’études  pour  le  di¬ 
plôme  de  deuxième  classe  peuvent  être  faites  dans 
une  facilité,  dans  une  école  de  plein  exercice,  dans 
une  école  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  bu  dans  une  maternité. 

Art.  4.  —  Les  aspirantes  au  diplôme  de  sage- 
femme  subissent  deux  examens  : 

Le  premier,  à  la  fin  de  la  première  année  ;  il 
porte  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  élémentaire  ; 

Le  second,  à  la  fin  de  la  deuxième  année  ;il  por¬ 
te  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements. 

Les  élèves  ajournées  par  les  jurys  des  écoles  à 
la  session  de  juillet-août  sont  admises  à  renouveler 
l'examen  dans  une  session  qui  sera  ouverte  à  cet 
effet  à  la  fin  du  mois  d’octobre  suivant. 

A  la  suite  de  ce  dernier  examen,  le  diplôme  est 
conféré,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  formes  établies. 

Art. 5.— Le  premier  examen  des  aspirantes  au  di¬ 
plôme  de  première  classe  peut  avoir  lieu  devant  la 
faculté  ou  école  où  a  été  faite  la  première  année 
d’études  ;  si  cetté  année  d’études  a  été  faite  dans 
une  maternité,  l’examen  a  lieu  indifféremment  de¬ 
vant  une  faculté,  une  école  de  plein  exercice  ou 
une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie. 

Le  deuxième  examen  ne  peut  avoir  lieu  que  de¬ 
vant  l’établissement  où  a  été  faite  la  deuxième  an¬ 
née  d’études. 

Les  examens  pour  le  diplôme  de  deuxième  classe 
ont  lieu  devant  une  faculté  ou  une  école  de  plein 
exercice  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Lorsque  les  examens  ont  lieu  devant  une  école, 
le  jury  est  composé  de  deux  professeurs  de  l’école. 


pésidés  par.  un  professeur; ou  un  agrégé  de  facul- 

Art.  6.  —  Les  aspirantes  au  diplôme,  de  sage- 
femme  se  font  inscrire  dans  les  facultés  ou  dans 
les  écoles  de  médecine,  du  l"a.u  15. octobre  de  cha¬ 
que  année.  .  ,  .  '  ;  ,  .  i  :  ; 

Passé  ce  délai,  aucune  inscription  n’est  admise. 

Art.  7.  —  En  se  faisant  inscrire  dans  une  faculté, 
dans  une  école  de  médecine  ou  dans  une  matemL 
té,  les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme,  'dépo¬ 
sent  les  pièces  suivantes  ; 

1“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  constatant 
qu’elles  ont  l’âge  requis  par  les  règlements  : . 

2“  Si  elles  sont  mineures  non  mariées,  l’autorisa¬ 
tion  de  leur  père  ou, tuteur  ; 

3"  Si  elles  sont  mariées  et  non  séparées  de  corps, 
l’autorisation  de  leur  mari  et  leur  acte  de  mariage  ; 

4°  En  cas  de. séparation  de  corjis,  l’extrait  du  ju¬ 
gement  passé  en  force  de  chose,  jugée. 

5“  En  cas  de  dissolution  de  mariage, l’acte  de  dé¬ 
cès  du  mariou  l’acte  constatant  le  divorce  ;  , 

6°  Un  certificat  de  vaccine  ; 

7”  Un  certificat  de. bonnes  vie  et  mœurs  ;  ; 

8"  Un  extrait  du  casier  judiciaire;  . 

9"  Pour  le  diplôme  de  sage-femme  de,  première 
classe,  le  brevet  de  capacité  élémentaire  ,  de  l’en¬ 
seignement  primaire  ;  , 

Pour  le  diplôme  de  sage-femme:  de  deuxième 
classe,  le  certificat  obtenu  à  ,1a  suite  de  l’examen 
prévu  par  l’arrêté  du  P' août  1879. 

Art.  8.  —  Les  sages-femmes  reçues  à  l’étranger 
devront  subir  les  examens  prevus  au  présent  dé¬ 
cret. 

Elles  pourront  obtenir  dispense  partielle  ou  to¬ 
tale  de  la  scolarité .  .  .. 

Art.  9.  —  Le  présent  décret  recevra  son  effet  à 
dater  du  1"  octobre  1893. 

Cependant  les  aspirantes  au  diplôme  de  sage- 
femme  de  première  classe  qui  ne  seraient  pourvues 
du  brevet  de  capacité  élémentaire  de  .  l’ens.èigne- 
ment  primaire  pourront,  pendant  la,  période  de 
trois  années,  du  l"  octobre  1893  au  1"  octobre  1896 
exclusivement,  présenter  le  certificat  obtenu  à  la 
suite  de  l’examen  prévu  par  l’arrêté  du  1"  goût  1879. 

Il  n’est  rien  modifié  aux  conditions  actuelles 
d’admission  aux  grades  des  élèves  de  la  maternité 
de  Paris. 

Art.  10.  —  Les  dispositions  antérieures  contraires 
à  celles  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abro- 

Art.  11.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret. 

7°llécret  relatif  au  cUpIoiiie  lie  chiriirgieu- 
ileiitiste. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes. 

Vu  la  loi  du  30  novembre  1892  et  notamment  les 
articles 2  et  5  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  : 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  — Les  études  en  vue  du  diplô¬ 
me  de  chii’urgien  dentiste  ont  une  durée  de  trois 
ans. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  doivent  produire,  pour 
prendre  leur  première  inscription,  soit  un  diplôme 
de  bachelier,  soit  le  certificat  d'études  prévu  par  le 
décret  du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret  du  25 
juillet  1893,  soit  le  certificat  d’études  primaires  su¬ 
périeures. 

Art.  3.  —  Ils  subissent,  après  la  douzième  ins¬ 
cription,  trois  examens  sur  les  matières  suivan¬ 
tes  : 

Premier  examen. —  Eléments  d’analjmie  et  de 
physiologie  ; 

Anatomie  et  physiologie  spéciales  de  la  bouche. 
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Deuxième  examék.  —  Eléments  de‘  patlïologie  et 
de  thérapeutique  ; 

Patholosie -spéciale  de  la  bouche  ; 

Médicaments  ;  anesthésiques. 

Troisième  examen.— Glimç[ae,  affections  dentai¬ 
res  et  maladies  qui  y  sont  liées.  —  Opérations. 
Exécution  d’uné  pièce  de  prothèse  dentaire.  ■ 

Art.  4.  —  Les  examens  sont  subis  au  siège  des 
facultés  :et  école  de  médecine  oii  l’enseif^iiement 
dentaire  est  organisé,  devant  un  jury  de  trois  mem¬ 
bres. 

■  Peuvent  faire  partie  du  jury  des  chirurgiens-den¬ 
tistes, et;  par  mesure  transitoire,  des  dentistes  dé¬ 
signés  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Le  jury  est  présidé  par  un  professeur  de  faculté 
de  médècine.-  '  '  . 

Art.  5.  —  Les  dentistes  inscrits  au  rôle  des  pa¬ 
tentes  aü  1°'  janvier  1898  peuvent  postuler  le  diplô¬ 
me  de  chirurgien-dentiste  à  la  seule  condition  de 
subir  les-  examens  prévus  '  par  l’article  3  du  pré¬ 
sent  décret 

Les  dentistes  de  nationalité  française,  inscrits  à 
ce  rôle  antérieurement  au  1“'' janvier  1889,  sont  dis¬ 
pensés  en  outre  du  prémier  examen. 

Les  dentistes  pourvus,  antérieurement  au  1"  no¬ 
vembre  1893,  d’un  diplômé  délivré  par  l'une  des 
écoles  d’enseignement  dentaire  existant  en  France 
à- la  date  du  présent  décret,  peuvent  postuler  le 
diplôme  d'e  chirürgien-déntiste  à  la  séule  condition 
de  subir  le  deuxième  examen. 

’  Art;' 6;  —  Les  dentistes  reçus  a  l’étranger  et  qui 
voudront  exercer  en  France  Seront  tenus  de  subir 
les  examens  prévus  au  présent  décret. 

Ils  pourront  obtenir  dispense  partielle  ou  totale 
de  la  scolarité  après  avis  du  coniité  consultatif  de 
l’enseignement  publie. 

Art.  7.  —  Un  règlement  spécial,  rendu  après  avis 
delà  section  permanente  dU  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  organisera  l’enseignement 
dans  celles  des  facultés  et  écoles  de  médecine  où 
il  pourra’ être  établi.  :i;  ■ 

■  Art.  8;'  —  Le  ministre  de  l’Instruction  pUbliqué, 
des  Beaux-Arts  et  dès  Cultes  est  ôhargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret.  ■ 

8°  llécrct  irellitif  à  la  conveésiua  ilc.«  iiiscri|i- 
lious  il’oflicici'  lie  sauté  eu  iuscriptious  ilè 
doctai*at. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Surle, -rapport  du  ministre.de  l’Instruction  publi¬ 
que,  .déSBeàux-Arts  et  des  Cultes, 

Vu  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  delà 
médecine  ; 

Vuladoi  du  27.février  1880  ;  . 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en¬ 
tendu,- 

Décrète  :  • 

:  Article  premier.—  Les  aspirants  au  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  en  cours  d’études  à  la  date  du  pi'é- 
sent  décret  et  qüi  justifient  de  l’un  des  diplômes 
de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  de.l’enseigne- 
ment  secondaire  classique,  de  baebelier  ès  scien¬ 
ces  complet,  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  .spécial,  sont  autorisés  à  convertir  leurs  ins¬ 
criptions  en  inscriptions  de  doctorat  en  médecine. 

Art;  2'.  — Le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 


Nous  avons  donné,  dans  le  dernier  numéro, 
les  décrets  concernant  la  réorganisation  des 
étùdeé  médicales. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  publier  le  rap¬ 
port  présenté  sur  cette  cpiestion  par  M.  le  Doyen 
Brouardel  au  Conseil  supérieur  de  1  Instruction 
publique. 

Nous  avions  toujours  cru  que  la  Faculté  de 
Paris  , s’était  prononcée  éontre  les  réformes 


actuéllés.—  Nous  nous  étions  trompé,  "rf  A 
rencontre  de  ceux  qui  ne.  savent  reconnaît^ 
une  erreur,  nous  le  confessons  bien  facilémépt! 

Nous  persistons  .dans  notre  avis  que  les  me¬ 
sures  nouvellement  adoptées  sont  regrettables 
et  qu’on  aurait  pü  faire  mieux  en  modifiant,  spé¬ 
cialement  pour  les  Etudiants  en  médecine,  la  se¬ 
conde  partie  du  baccalaùréSt  classique.  Nous 
savons  cependant,  ét  nous  lé  déclarons  non 
moins  facilement,  que  la  question  paraît  très 
controversée  dans  le  Corps  médical. 

En  somme,  c’est  l’avenir  qui  jugera  la  réforme, 
—  Nous  nous  bornons -à  souhaiter  qu’on  n'alt 
pas  abouti  seulement  à  faire  perdre  une  année 
aux  futurs  étudiants  et  cfu’ünè  réforme  nouvellô 
ne  s’impose  pas  à  bref  délai, 

■{apport  fie  SI.  te  Doyou  llroiiarilel 
sur  la  réorganisatiou  îles  études  niéilicalei. 

Le  projet  que  la  commission  chargée  d’étudier  la 
réforme  des  études  médicales  soumet  à  l’approba¬ 
tion  du  conseil  a  pour  origine  les  observations 
présentées  par  les  facultés  de  médecine  depuis 
plus  d’un  demi-siècle. 

Le  développement  pris  dans  ces  dernières  années 
par  les  sciences,  la  nécessité  d’initier  d’ühè  façon 
pratique  les  étudiants  aux  travaux  de  labdralmre, 
enfin  la  promulgation  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  ont  rendu  urgente  là  solution 
de  problèmes  soulevés  depuis  de  si  longues  annéës. 

Ces  diverses  questions  ont.  été,  en  ces  derniers 
temps,  soumises  à  des  enquêtes  successives,  dans 
lesquelles  se  trouvent  consignées  les  opinions  des 
facultés  de  médecine.  Le  projet  ne  fait  que  les 
résumer  et  les  coordonner. 

Malgré  cette  longue  élaboration,  lé  projet  n’â  pas 
été  sans  provoquer  quelque  émotion  au  dehors,  sur- 
toüt  dans  certaines  ecoles  secondaires  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Votre  commission  pense  qu’iUa  été  insuffisam¬ 
ment  connu  ou  mal  compris,  et  que,  par  suite, 
quelques  explications  sont  nécessaires  pour  mon¬ 
trer  qu’il  ne  contient  aucune  disposition  surlàquéile 
les  opinions  médicales,  appelées  à  se  prononcer  de 
la  façon  la  plus  précise,  n’aient  été  à .  peu  jirès 
unanimes,  qu’il  répond  aux  nécessités  de  l’ensei¬ 
gnement,  enfin  qu’il  ne  supprime  ni  ne  diiUilillè 
aucun  des  privilèges  dont  jouissent  actuelléilieM 
les  facultés  et  les  écoles  secondaires. 

I.  Historique  et  état  actuel.  —  De  tout  temps  lés 
professeurs  des  facultés  de  médecine,  notamibènt 
les  professeurs  de  physique,  de  chimie,  d’histbift 
naturelle,  se  sont  plaints  que  les  étudiants  èii 
médecine  abordaient  les  études  médicales  àVecüne 
préparation  scientifique  insuffisante  :  qilé,  pur 
suite,  ces  professeurs  étalent  obligés  d’enseigner 
les  éléments  des  sciences  à  des  élèves  qui  auraient 
dû  les  posséder  avant  de  s’inscrire  dans  les  facul¬ 
tés. 

Ils  ont  fait  remarquer  à  juste  titre  que  les  dhaires 
de  chimie,  physique  et  histoire  naturelle  0ht  été 
créées  par  les  facultés  de  médecine  dans  le  but 
non  pas  d’enseigner  les  sciences  générales,  mais 
d’en  faire  connaître  les  applications  médicales  a 
la  physiologie,  à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique, 
à  l’hygiène,  à  la  médecine  legale,  à  la  clinique.  Les 
professeurs  chargés  de  cet  enseignement,  placés 
en  présence  d’élèves  h’ayàht  que  des  notions  tout 
à  fait  insulflsantçs  sur  la  physique,  la  chimie,  l’his¬ 
toire  naturelle  générales,  se  sont  trouvés  dans'  la 
nécessité  de  les  compléter  et  de  consacrer  la  plus 
grande  partie  de  leur  temps,  soit  dans  l’amphithéâ¬ 
tre,  soit  dans  les  travaux  pratiques,  à  exposer  les 
questions  non  médicales  avec  lesquelles  les  étu¬ 
diants  auraient  dû  être  familiarisés  avant  d'entret 
dans  les  facultés.  D’autre  part,  ils  ne  pouvaient 
donner  à  la  partie  essentielle  de  leur  enseignement, 
celle  qui  est  leur  raison  d'être  à  la  faculté,  je  veux 
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dire  aux  applioatians  des  sciences  a  la  médecine, 
que  des  développements  très  :  restreints.  Ils.in’au- 
raidnt  pas  été  compris  par:  des  élèves  qui  n’avaient 
pas  encore  abordé  l’étude,  de  l’anatomie,  de  la  phy^ 
siologie  et  de  la  médecine. 

Les  élèves  eux-mêmes,. convaincus  que  la  posses¬ 
sion  du  grade  de  bachelier,  ès:  sciences  restreint 
suffisait  a  proiuver  qu’ils  connaissaient  céssciences, 
n’apportaient  à  leurs  études,  dans  cette  mremière 
annee,  qu’une  ardeur  très  mal  soutenue.  Pour  eux; 
la  daté  réelle  de  leur  entrée  à  la  faculté  de  méde-- 
cine  était  celle  qui  leur  ouvrait  les  portes  des  pavil¬ 
lons  de  dissection,  c’est-à-dire  la  deuxième:  année. 

Les  plaintes  étaient  unanimes  et  les  résultats  du 
ptémier  examen  de  doctorat;  subi  à  la  fin  de  la 
première  année,  montrent  que,  malgré  le  zèle  des 
professeurs,  plus  du  tiers  des  étudiants  en  médcr 
cine,  et  quelquefois  la  moitié,  échouait  à  cette 
épreuve  deux  ou  trois  fois,  et  qu’un  grand  nombre 
d  entre- eux,  découragés,  renonçaient  déflnitivement 
aux  études  médicales. 

Dans  le  programme  actuel  des  études,  lorsque 
l’étudlant-a  accompli  cette  première  année  de  sco¬ 
larité,. il  ne  trouve,  plus,  pendant  toute  la  durée  de 
ses  études  médicales,  un  cours  ou  une  conférence 
destinés  à  lui  montrer  les  applications  des  sciences 
physiques,  chimiques  ou  naturelles -à  la  médecine. 
Il  en  résulte  que  par  suite  de  l’insuffisance  de  leur 
préparation  avant  d’entrer  à  la  faculté  de  médecine, 
les  étudiants  reçoivent  incomplètement  l'enseighè- 
ment  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire 
naturelle  générales  et  plus  incomplètement  encore 
celui  de  leurs  applications  à  la  medecine. 

Ce  vice  du  programme  des  ■  études  médicales  a 
été  signalé  de  tous  temps.  Je  n’en  citerai  quhine 
preuve.  Dans  la  haute  :  commission  des  etudes 
médicales,  réunie- en  1845  sous  la  présidence  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  M.  de  Salvandy, 
Orflla  disait,  dans  la  séance  du.  23:  décembre  :  «  A 
•l’époque  où  fut  faite  la  loi  du  19' ventôse  nn  -XI,  on 
ne  s’occupait  pas  des  sciences  dites  accessoires, 
qui  sont  devenues  d’une  si  grande  importance 
aujourd’hui  et  qui  exigent  au  moins  une  année  d’é¬ 
tudes  »,  et,  appuyé  par  Dumas,  il  demandait  que  la 
scolarité  des  études  médicales  fût  '  portée  à  cinq 
ans.  De  son  côté,  le  doyen  de  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg,  Goze,  demandait  ^  que  le  baccalauréat  ès 
sciences  (alors  il  n’était  pas  restreint)  fût  acquis 
avant  d’entrer  à  la  faculté  de: médecine  comme  sous 
le  régime  de  1827  à  1831.  On  croirait,  en  lisant  ces 
procès-verbaux,  assister  aüx  discussions  de  i’épo- 
qüe  présente. 

L’unanimité  des  réclamations  présentées  depuis 
lors  par  les  diverses  facultés  .  a  suscité  diverses 
enquêtes  ;  je  m’en  tiendrai  à  celles  que  l’adminis¬ 
tration  a  provoquées  en  1890  et  1892. 

En  1890,  la  question  était  ainsi  posée  par  une  cir¬ 
culaire  ministérielle  :  «  Création  d’une  série  de  la 
seconde  partie  du  baccalauréat  propre  aux  futurs 
étudiants  en  médecine  et  comprenant  la  physique, 
la  chimie  et  l’histoire  naturelle  avec  des  épreuves 
pratiques.  Organisation  dans  les  facultés  des  scien¬ 
ces  d’une  année  d’études  correspondant  à  ces 
matières.  Distribution  dès  matières  de  l’énseigne- 
ment  médical  en  quatre  années;  »  • 

En  1892,  la  circulaire  ministérielle  du  9  mai  posait 
la  question  un  peu  différemment  : 

«  1.  Organisation  dans  les  facultés  des  sciences, 
après  des  études  secondaires  complètes,  y  compris 
la  classe  de  philosophie,  d’une  année  d’études  théo¬ 
riques  et  pratiques,  comprenant  la  physique,  la 
chimie  et  rhistoire  naturelle;  à  la  place  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  restreint  et  de  la  première  année 
du  programme  actuel  des  facultés  de  médecine. 

2;  Organisation  de  quatre  années  d’études  médi¬ 
cales,  y  compris  les  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles  à  la  médecine  ;  remaniement 
des  examens  de  manière  à  en  faire  rentrer  une 
partie  dans  la  durée  de  la  scolarité .  •» 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  qu’en  ce  qui  concerne 
l’organisation  des  études  médicales  et  la  prépara¬ 


tion.  scientifique  nécessaire  à -ces  études;  les;  ques¬ 
tions  posées,  aux  facultés:  en  1890  et  1892  sont  iden+ 
tiques  ;;  la- différence. ne  porte  qUe,  sur  les.  études 
secondaires  préalables.  En  1890,  on  demandait  ,  si 
elles,  ne  pouvaient  pas;.. s’arrêter  à  la  rhétoi-iqUe . 
En  1892,  on  admet  qu’elles  comprendront  nécessai¬ 
rement  une  année  de  philosophiè;..  ’ 

.  Ge  changement  s’explique  par  deux  raiSonsi  iD’a- 
bord,  dans- la  Section  permanente,  on  a  élaboré  de 
nombreux  projets  dans  le  but  de  faire  tenir  dans 
une  seule  année  la  classe  de  philosophie  et  l’anné.e 
de  préparation  des  sciences  physiques  et;  naturel¬ 
les:;,  on  n’a  pu.àbouür  ■  à  .:un  plan  :  véritablement 
satisfaisant  et  on  a  idûiy  renoncer.  Puis  les  .  facul¬ 
tés  de  médecine,  qui  avaient  soulevé  la  question 
de  la  suppression  ou  de  la  transformation  -  de  la 
classe  de  philosophièpse.  sont  . .ensuite  prononcées 
à  une  grande  majorité  contre  toute  . modification  de 
cette  classe.  ;  :  ....  ; 

Analysons  maintenantdes  réponses  que  les;  div.arr 
ses  facultés  ont  faites  aux  questions  posées  en  1890 
et  1892.- 

1.  La  faculté  de  médecine  de  Paris.  (1890).  Les 
aspirants  à  la  faculté  de  médecine  feront  une-année 
d’etudes  scientifiques  préparatoires  à  la  médecine. 
Voté  à  Tunanimité.  ; 

2.  Gette  année  d’études  préparatoires  sera  orgar 

nisée  dans  les  facultés  des  sciences .  Adopté;  par 
17  voix  contre  0.  ■ 

En  1892;  la  réponse  est  encore  affirmative  sur  le 
mode  d’organisation  des  études  -scientifiques  pré¬ 
paratoires.  Seulement  l’assemblée  .demande  qu’un 
examen  soit  institué  pour  l’entrée  dans  la  faculté, 
et;  dans  le  cas  Contraire,  elle  demande  que  l’-ensei- 

f  nement  préparatoire  soit  rattaché  aux.  ;  facultés  et 
cotes  secondaires  de  médecinè,  tout  en  étant  dis¬ 
tinct  et  séparé  de  la  scolarité  médicale;  • 

Disons  de  suite  que  cet  examen-  d’entrée- subi  ;à 
la  faculté  de  médecine  par  des  élèves  qui  ne. seraient 
pas  étudiants  en  médecine  a  dû  être  écarté  comme 
contraire  aux  principes  mômes  des  statuts  univer¬ 
sitaires.  -  : 

Pàcuité  de  médecine  de  Bordeaux.  (1890)  Elle 
répond  affirmativement  aux  questions  posées  par 
la  circulaire.  Elle  demande  la  suppression  du  bac¬ 
calauréat  restreint,  la  création  d’une  année  prépa¬ 
ratoire  dans  les  facultés  des  sciences.  En  1892,  elle 
répond  affirmativement  sur  l’organisation  des  étu¬ 
des,  demande  une  année  d’études  préparatoires  et 
quatre  années  de  scolarité  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  En  1890,  elle 
répond  affirmativement  sur  tous  lés  points,  ;  ' 

En  1892,  elle  se  réfère  à  seS  Réponses  de  1890. 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  En  1890,  elle 
répond  affirmativement  sürrorganisatioh  dés  étu¬ 
des.  Elle  préférerait  que  l’anrtee  préparatoire  fût 
organisée  dans  les  lycées  plutôt  qüe  dàns  les 
facultés  des  sciences. 

En  1892,  elle  maintient  l’ensèmblè  de  ses  répon¬ 
ses,  niais  cette  fois  elle  demande  que  l’année  d’é¬ 
tudes  préparatoires  se  fasse  dans  les  facultés  des 
sciences  et  non  plus  dans  les  lycéés. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  En  1890, 
les  réponses  sont  affirmatives  sur  l’organisation 
des  études.  «  La  faculté  admet  aussi  que  les  facul¬ 
tés  des  sciences  soient  chargées  de  renseignement 
de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l’histoire  naturelle. 
Elle  demande  que  cet  enseignement  soit  fortement 
organisé,  de  manière  que  les  élèves  arrivent  suffi¬ 
samment  préparés  pour  aborder  immédiatement 
l’étude  des  sciences  médicales  proprement  dites.  » 
En  1892,  la  commission  propose  a  la  faculté  de 
revenir  sur  cette  décision.  L'assemblée  semble 
avoir  été  assez  divisée,  car. elle  a  voté  deux  projets 

Îiarallèles  :  dans  l’un,  l’année  préparatoire  reste  à 
a  faculté  de  médecine'  ;  dans  l’autre,  elle  doit  se 
faire  en  dehors  de  celle-ci.  Mais  le  projet  qui  m’a 
été  transmis  se  termine  ainsi  :  Délibéré  et  adopté, 
le  7  juin  1892,  avec  préférence  pour  le  projet  B, 
celui  qui  demande  que  l’année  préparatoire  soit  en 
dehors  de  la  faculté  de  médecine. 
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Faculté  de  Nancy.  —  En  1890,  toutes  les  proposi¬ 
tions  de  la  circulaire  ministérielle  sont  adoptées  à 
l’unanimité  ;  en  1892,  Nancy  maintient  son  adhé- 

Paculté  de  Toulouse.  —  En  1890,  la  .  faculté  de 
Toulouse  n’existait  pas  encore  ;  en  1892,  elle  est 
favorable  au  projet  mis  à  l’enquête. 

Malgré  leur  longueur,  votre  rapporteur  a  tenu  à 
vous  exposer  complètement  les  résultats  de  cette 
laborieuse  enquête.  Le  conseil  sera  ainsi  convaincu 
que,  pour  résoudre  une  question  posée  presque 
dans  les  mômes  termes  depuis  1845,  on  a  demandé 
toutes  les  opinions,  et  que  celles-ci  n’ont  été  émises 
qu’après  des  délibérations  aussi  mûries  qu’elles  ont 
été  libres.  . 

Ainsi  ,  â  l’unanimité,  les  facultés  demandent  l’or¬ 
ganisation  d’une  année  de  sciences  physiques  et 
naturelles  préparatoire  aux  études  médicales,  et  à 
la  très  grande  majorité  elles  désirent  qu’elle  soit 
organisée  dans  les  facultés  des  sciences. 

Après  discussion,  votre  commission  a  pensé  que 
l’une  des  causes  principales  de  l’échec  des  tenta¬ 
tives  antérieures,  c’est  que,  par  des  considérations 
diverses,  on  avait  confondu  dans  un  même  ensei¬ 
gnement  ce  qui  était  d’ordre  médical  ;  que  cette 
confusion  avait  empêché  de  tirer  de  ces  études  le 
profit  que  l’on  était  en  droit  d’en  attendre  pour  les 
sciences  médicales.  Par  suite,  elle  pense  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  définitivement  ces  deux  parties  :  de 
ne  laisser  entrer  dans  les  facultés  de  médecine  que 
des  élèves  déjà  suffisamment  instruits  dans  les 
sciences  physiques  et  naturelles  ;  d’organiser,  dans 
les  facultés  de  médecine,  l’enseignement  de  ces 
sciences  dans  un  but  exclusivement  médical,  con¬ 
vaincue  que,  maintenu  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine  et  les  écoles,  l’enseignement  préparatoire  res¬ 
semblerait  trop  à  celui  qui  jusqu’à  ce  jour  n’a  donné 
que  des  résultats  insuffisants. 

II.  Durée  de  la  scolarité.  Durée  des  études.  —  Les 
facultés  de  médecine,  en  demandant  une  année 
préparatoire  aux  études  médicales,  n’ignorent  pas 
qu'au  point  de  vue  de  la  scolarité,  elles  paraissent 
augmenter  d’une  année  la  durée  des  études  lors¬ 
qu’elle  existe  dans  le  régime  actuel  et  elles  font 
remarquer  : 

1“  Que  si  la  durée  de  la  scolarité  sera  prolongée 
d’une  année,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  durée 
réelle  des  études  médicales. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  apprend  le  dépouil¬ 
lement  des  dossiers  des  663  docteurs  reçus  à  Paris 
en  1888  et  1889. 

Durée  des  études  médicales  des  docteurs  français 
reçus  en  1887-1888  et  1888-1889  à  la  faculté  de  Paris  : 

De  4  à  5  ans .  61 

De5à6ans.. .  113 

De  6  à7  ans..  . . 142 

De  7  à  8  ans., .  91 

De  8  à  9  ans .  61 

De  9  à  10  ans .  46 

De  10  à  11  ans .  51 

Plus  de  11  ans .  98 

Total .  663 

Il  résulte  de  ce  relove  que.  sur  ces  663  docteurs, 
plus  de  la  moitié  ont  mis  plus  de  sept  ans  à  faire 
leurs  études  :  les  uns,  parce  que,  laborieux  entre 
tous,  ils  ont  préparé  les  concours  de  l’internat  et 
ont  ainsi  volontairement  et  très  utilement  prolongé 
leurs  études  ;  les  autres  parce  que,  sans  préparer 
les  concours,  ils  ont  utilisé  les  laboratoires  mis  à 
leur  disposition,  fréquenté  les  cliniques  spéciales  ; 
d’autres  enfin,  parce  que  leur  scolarité  a  été  inter¬ 
rompue  par  la  maladie,  par  des  échecs,  etc.  —  Pour 
les  meilleurs  élèves,  la  durée  des  études  varie  de 
six  à  huit  ans,  et  souvent  même,  pour  les  internes, 
elle  atteint  dix  années. 

On  . a  bien  souvent  modifié  le  régime  des  études 
médicales;  leur  durée  a  peu  varié.  En  1845,  Orfila 
donnait  des  chiffres  analogues  à  la  commission  des 
études  médicaiès  ;  les  relevés  que  j’ai  faits  pour  les 


années  1855,  1865,  1875,  sont  presque  identiquei 

2°  Les  facultés  ont  fait  remarquer  que  cette  auf 
mentation  de  la  durée  delà  scolarité  n’est  qu'ap, 
parente.  Dans  le  régime  actuel,  après  le  baccalau¬ 
réat  ès  lettres  classique,  les  aspirants  au  doctorat 
doivent  prendre  le  baccalauréat  ès  sciences  res¬ 
treint  pour  la  partie  mathématique.  . 

La  moitié  des  jeuiies  gens  conquiert,  ce  diplôme 
dans  la  môme  session  que  le  baccalauréat  eslet 
très.  L’autre  moitié  ne  l’obtient  qu’au  bout  de  sis 
mois,  d’un  au,  parfois  même  de  deux  ans.  Pont 
cette  seconde  moitié,  l’année  passée  à  faire  les  étu¬ 
des  préparatoires  n’augmente  en  rien  la  durée  des 
études.  D’autre  part,  le  projet  abrège  notablemént 
la  durée  totale  des  études  médicales.  Dans  le. régi¬ 
me  actuel,  le  troisième  examen  de  doctorat  (patho¬ 
logie  interne  et  externe)  ne  peut  être  subi  que  lors¬ 
que  la  scolarité  èst  terminée,  c’est-à-dire  trois  mois 
après  la  prise  de  la  seizième  inscription  ;  d’aprra 
le  projet,  l’élève  pourra  passer  ce  même  exameo 
après  la  treizième  inscription,  c’est-à-dire  neuf 
mois  plus  tôtque  dans. l’ancien  lAgirne. 

En  résumant  cette  discussion,  on  peut  dire  que, 
pour  la  moitié  des  élèves,  ceux  qui  obtenaient  dais 
la  môme  session  le  baccalauréat  ès  lettres  et  ie 
baccalauréat  ès  sciences  restreint,  la  durée  delà 
scolai’ltéi  sera  augmentée  de  trois  mois  ;  que  pour 
l’autre  moitié,  ceux  qui  n’obtenaient  le  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  qu’au  bout  de  six  mois  ou  un  an, 
elle  sera  diminuée  de  neuf  mois. 

III.  Répartition  des  études  et  des  examens.  —  L’étu¬ 
diant,  en  entrant  à  la  faculté  de  médecine,  aborde¬ 
ra  immédiatement  les  études  anatomiques  et  les 
éludes  cliniques.  Pour  pouvoir  subir  un  examen 
de  pathologie  chirurgicale  et  médicale  dès  la  trei¬ 
zième  inscription,  il  faut  que,  pendant  les  trois 
premières  années,  il  soit  astreint  à  un  stage  hos¬ 
pitalier. 

Pendant  les  deux  premières  années,  il  disséque¬ 
ra  au  cours  du  semestre  d'hiver  ;  pendant  le  semes¬ 
tre  d’été,  il  fréquentera  les  laboratoires  d’histolo^e, 
de  physiologie,  de  physique,  de  chimie,  d’histoire 
naturelle  médicales.  Quant  à  ces  dernières  sciences, 
elles  seront  réparties  de  telle  façon  qu’elles  sui¬ 
vront  l’étudiant  pendant  toute  la  durée  de  ses  étu¬ 
des,  en  adaptant  le  moment  de  la  démonstratioi 
propre  à  ces  diverses  sciences  aux  diverses. pério¬ 
des  de  l’éducation  de  l’étudiant.  Ainsi  l’optique  et 
l’acoustique  seront  rapprochées  de  la  physiologie, 
et  l’élève  sera  interrogé  sur  ces  matières  an 
deuxième  examen;  l’électricité  médicale,  .si  mal 
connue  des  médecins,  précisément  parce  qu’eiié 
n’est  pas  apprise  aux  éleves  au  moment  où  ilspeu- 
vent  en  étudier  les,  applications  aux  affections  ner¬ 
veuses,  fera  partie  du  quatrième  examen  (théra¬ 
peutique).  La  chimie  des  humeurs,  de  la  nutrition, 
fait  médicalement  partie  du  programme  de  la  phy¬ 
siologie  ;  leurs  altérations,  de  celui  de  la  pathologie 
générale  ou  spéciale  ;  elles  seront  enseignées  pen¬ 
dant  la  durée  des  études  de  troisième  année.  Les 
applications  de  la  chimie  à  la  thérapeutique,  à  la 
matière  médicale,  à  l’hygiène,  à  la  medecine  legale 
se  retrouveront  au  quatrième  examen.  La  zoologie, 
la  botanique,  surtout  par  le  rôle  que  jouent  actuel¬ 
lement  en  pathologie  et  en  hygiène  les  parasites 
animaux  et  végétaux,  seront  étudiées  pour  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  examen. 

Les  laboratoires  pratiques  affectés  actuellement 
à  ces  chaires  serviront  aux  élèves,  de  manière  aies 
familiariser  avec  les  objets  immédiats  de  leurs  étu¬ 
des. 

Si  quelques  personnes  ont  pu  craindre  que  l'en¬ 
seignement  des  sciences  ne  fût  abandonné,  elles 
ont  mal  compris  le  projet.  Ce  n’est  pas  alors  que 
les  savants  français  ont  fait  faire,  par  les ■  décou¬ 
vertes  chimiques  et  bactériologiques,  un  si  grand 
progrès  aux  sciences  médicales,  qu’il  serait  venu 
a  la  pensée  de  l’un  de  nous  de  diminuer  leur  place 
dans  les  études  médicales.  Mais  nous  avons  pensé 
que  parler  des  applications  médicales  des  sciences 
a  ceux  qui  ignorent  les  éléments  de  la  médecine 
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était  une  erreur  de . méthode  ;  queleur  parler  de  ces 
applications  au  moment,  même  où  ils  étudient  la 
ptiysiologie,  la  pathologie,  la-  thérapeutique,  était- 
fécond  pour  l’enseignement,  et  j’ajouterai  indispen¬ 
sable.  On  diagno-stique  les  maladies -aujourd’hui 
bien  souvent  par  les  recherches  de  laboratoire,  soit 
par  les  procédés  chimiques,  soit  par  les  examens 
kctériologiques.  C’est  ainsi  maintenant  que  l’on 
décèle  et  que  l’on  confirme  le  diagnostic  de  la  phti¬ 
sie,  que  l’on  détermine  la  nature  d’une  épidémie 
qui  vient  d’éclater.. 

L’étude  des  applications  des  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles  suivra  donc  l’étudiant  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  carrière.  En  procédant 
ainsi,  nous  avons  l’intime  conviction  que  nous  res- 
liluons  aux  études  scientillques  leur  véritable  rôle 
dans  l’éducation  médicale. 

IV.  Ecoles  de  médecine  de  plein  exercice  et  écoles 
préparatoires  réorganisées.  —  La  loi  du  3Ü  novembre 
1892  dit  dans  son  article  I"  ;  «  Les  inscriptions  pré¬ 
cédant  les  deux  premiers  examens  probatoires 
pourront  être  prises,  et  les  deux  premiers  examens 
subis  dans  une  école  préparatoire  réorganisée.  » 

Le  projet  qui  vous  est  soumis  aurait  pu  s’en  tenir 
à  la  lettre  de  ces  dispositions.  Mais  l’administra¬ 
tion,  la  section  permanente  et  votre  commission 
ont  pensé  qu’il  y  avait  mieux  à  faire  qu’à  se  tenir 
ainsi  dans  les  termes  stricts  du  texte  législatif  ; 
elles  ont  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  demander  aux 
écoles  préparatoires  des  services  plus  grands  ;  elles 
estiment  que  leur  passé  permet  d’espérer  qu’elles 
sont  appelées  à  aider  plus  efficacement  les  facultés 
de  médecine  dans  l’organisation  générale  de  l’en¬ 
seignement  médical. 

iSi  l’on  avait  conservé  l’ancien  plan  d’études,  en 
transportant  ta  préparation  des  sciences  physiques 
et  naturelles  en  dehors  des  facultés  et  écoles  de 
médecine,  les  écoles  secondaires  conservaient 
leurs  élèves  deux  ans,  et  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice,  trois  ans. 

En  même  temps  disparaissaient  les  chaires  d’en¬ 
seignements  médicaux  qui  n’avaient  plus  d’objet 
dans  ces  écoles  après  la  suppression  de  l’oflicier 
de  santé. 

îfous  avons  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  laisser  les 
étudiants  en  médecine  trois  ans  sous  ia  direction 
des  professeurs  des  écoies  secondaires  réorgani¬ 
sées,  et  quatre  ans  dans  les  écoles  de  plein  exer- 

Si  on  veut  bien  tenir  compte  du  rôle  dévolu  aux 
professeurs  des  sciences  physiques  et  naturèlies 
dans  renseignement  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie,  on  verra  que  ces  écoles  conservent  tout 
leur  personnel  et  leurs  élèves  pendant  le  môme  laps 
de  temps,  et  que  leurs  laboratoii'es  seront  utilisés 
au  plus  grand  proiit  de  leurs  élèves.  Elles  ne  per¬ 
dent  rien;  elles  gagnent  l’enseignement  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  la  médecine  opératoire  pour  le  doc¬ 
torat  que  ne  possédaient  pas  les  écoles  secondai- 

Pour  assurer  l’influence  de  leurs  professeurs,  les 
examens,  qui  étaient  passés  devant  un  jury  de  pro¬ 
fesseurs  délégués  par  les  facultés,  seront  subis  do¬ 
rénavant  devant  un  jury  composé  d’un  professeur 
de  faculté,  président,  et  de  deux  professeurs  de  l’é¬ 
cole  elle-même. 

Nous  pensons  que,  dans  ces  conditions,  les  éco¬ 
les  deplein  exercice  et  les  écoles  secondaires  réor¬ 
ganisées  attireront  près  d’elles  plus  d’étudiants  en¬ 
core  que  par  le  passé. 

Quelques-unes  décès  écoles  ont  témoigné  une 
vive  émotion  en  apprenant  que  la  première  année 
des  études  médicales  serait  placée  en  dehors  des 
fapultés  et  écoles.  Elles  ont  craint  que  ce  transfert 
ne  nuisît  à  leur  recrutement  :  les  unes  parce  qu’il 
n’y  avait  pas  dans  la  ville  môme  une  faculté  des 
sciences  ;  les  autres,  au  contraire,  parce  que  «  elles 
avaient  le  périlleux  honneur  d’en  posséder  une  ». 

L’administration  a  pensé  que  ies  villes  dans  les¬ 
quelles  il  n’y  avait  pas,  en  môme  temps  que  i’école 
secondaire,  une  facuité  des  sciences,  pouvaient  re¬ 


douter  à  juste  titre  que  les  étudiants,  obligés  ide 
passer  une  année  dans  une  vUie  rivale,  ne. fussent 
amenés  à  les  déserter.  Elle  adonc  proposé,  et  votre 
ccimmission  a  accepté,  que  dans  les  villes  où  il 
existe  une  école  de  plein  exercice  où  une.  école  se-, 
cdndaire  réorganisée,  mais  oùil  n’y  a  pa.s  de  facul¬ 
té  des  sciences,  serait  organisé  l’enseignement 
scientifique  préparatoire  aux  sciènees  médicales. 

En  un  mot,  les  écoles  secondaires  ont  pendant 
trois  ans,  les  écoles  de  plein  exercice  pendant  qua-' 
tre  ans,  tous  les  privilèges  des  facultés  de  méde¬ 
cine.  Nous  estimons  que  cette  situation  est  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’elles  possédaient,  -qu’elle  est  légi-' 
time,  et  nous  sommes  persuadés  qiie  si  les  écoles 
veulent  sincèrement  prendre  part  au  mouvement 
scientifique,  elles  acquerront,  comme  quelques- 
unes  ont  déjà  su  le  faire  sous  un  régime  moins  fa¬ 
vorable,  une  situation  très  éievée  dans  l’éducation 
de  la  jeunesse  médicale.  . 

Nous  pensons  avoir  démontré  que  la  réforme,  dé¬ 
jà  demandée  en  1845  par]  Orflla,  peut  être  et  doit 
être  effectuée  en  ce  moment  :  les  opinions  expri¬ 
mées  par  les  diverses  facultés  de  médecine  dans 
deux  enquêtes  successives  lui  sont  favorables.  Le 
projet  n’augmente  pas  en  réalité  la  durée  de  la- sco¬ 
larité.  L’étude  générale  des  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles  précédé  rentrée  de  l’étu¬ 
diant  dans  la  carrière  ;  les  professeurs  de  ces 
sciences  dans  les  facultés  de  médecine  pourront 
réellement  montrer  quelles  sont  leurs  applications, 
à  la  médecine,  en  -distribuant  leur  enseignement 
pendant  toute  la  durée  des  études  médicales;  les 
ecoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  secondaires 
réorganisées  assureront  pendant  trois  et  quatre 
ans  cet  enseignement  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  facultés  elles-mêmes. 

Nous  savons  que  quelques-uns  dp  nos  collègues, 
professeurs  de  sciences  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine,  sont  émus  de  cette  réforme  ;  ils  avaient  un 
plein  succès  dans  leur  enseignement;  Mais  je  suis 
persuadé  que  le  plaisir  de  développer  oralement, 
devant  un  auditoire  nombreux,  mais  insuffisam¬ 
ment  préparé,  les  éléments  de  la  science  ne  les  iL 
lusionne  pas  au  point  de  leur  faire  méconnaître  ce 
que  la  science  médicale  est  en  droit  d’attendre 
d’eux. 

Au  lieu  d’un  succès  apparent,  très  flatteur,  ils 
auront  la  satisfaction  plus  haute  de  contribuer 
vraiment  au  bien  des  études  et  au  progrès  de  la 
science,  d’exercer  une  influence  eflicace  et  féconde 
en  enseignant  aux  étudiants  en  médecine  ce  qui. 
fait  partie  essentielle  de  leur  éducation  médicale,' 
au  moment  précis  où  ils  peuvent  vraiment  recevoir 
cet  enseignement.  Nous  pouvons  compter  sur  leur 
concours,  car  ils  sont  convaincus,  comme  nous,  que 
l'avenir  appartient  aux  élèves  qui  connaîtront  le 
mieux,  en  sortant  des  facultés  de  médecine,  les 
méthoQCS  des  sciences'  physiques  et  naturelles. 

En  tout  cas,  alors  môme  que  la  réforme  trouble¬ 
rait  les  habitudes  de  quelques-uns  de  nos  collè¬ 
gues,  nous  croyons  avoir  établi  que  l’intérêt  de  l’é¬ 
lève  est  de  ti’ouver  toujours  à  côté  de  ceux  qui  lui 
enseignent  à  observer,  à  analyser  les  maladies,  le 
maître  qui  lui  apprendra  les  ressources  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  contrôle  indispensable  de  nos 
procédés  cliniques. 

Tel  est,  en  résumé,  l’ensemble  des  vues  qui  ont - 

fuidé  tous,  ceux  qui,  depuis  un  certain  nombre 
’annéesj  ont  étudié  ces  projets  de  réforme. 

S’ils  ont  varié  dans  l’appréciation  de  quelques 
détails,  ils  n’ont  pas  varié  sur  le  but  à  atteindre  ; 
associer  les  sciences  expérimentales  aux  études 
médicales  proprement  dites,  de  façon  à  maintenir 
notre  enseignement  médical  au  rang  qu’il  ne  doit 
pas  perdre. 
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BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


Le  Bureau  de  FUnion  'est  convoqué  pour  le  1 1 
septembre  prochain,  à  9  heures  du  matin,  dans 
les  Bureaux  du  Concours  médical. 

.  Ordre  du  jour  : 

1“  Loi  en  préparation  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie. 

2°  Admission  des  malades'  aisés  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

;  S»  Rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels. 

4°  Service  militaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine. 

5°  Coi'respondance. 

Le  President,  Le  Secrétaire  général, 

D'’Porson.  D'' P.  HervQuet. 


REPORTAGE  HÉDICAL 

Notre  confrère  Chauvenet,  de  Plombières-les-Di- 
jon,  nous  fait  observer,  avec  juste  raison,  qüe  les 
officiers  de  santé,  aspirant  au  doctorat,  devront  su¬ 
bir  les  3'  et  5”  examens,  conformément  aux  règle¬ 
ments  en  vigueur  (donc  les  anciens  examens  et  non 
les  nouveaux,  puisqu’à  l’article  13  de  la  réorgani¬ 
sation  des  études  médicales  on  dit  ;  Les  présentes  dis¬ 
positions  seront  mises  à  exécutions  dater  du  1“'  novem¬ 
bre  Wèio  seulement).  ■  ,  . 

Les  aspirants  au  doctorat  subiront  leurs  examens 
conformement  au  décret  du  20  juin  1878. 

XP  Congrès  International  de  Médecine,  Rome. 

Monsieur  et  très  honoré  Goiiègue, 

.  Les  conditions  sanitaires  qui  occupent  aujour¬ 
d’hui  d’attention  de  laplupart  des  nations.  d’Europe, 
n’ont  pas  manqué  à  exercer  logiquement  leur  in¬ 
fluence  sur  l’action  du  Gomité  d’organisation  du 
Congrès. 

Le  Gomité  ne  pouvant  pas  perdre  de  vue  le  ca¬ 
ractère  absolument  international  du  Gongrès,  ne 
pouvait  donc  pas  négliger  le  fait,  que  dès  à  pré¬ 
sent,  dans  plusieurs  nations  d’Europe,  tous  les  mé¬ 
decins,  qui  sont  revêtus  d’une  position  offlçielle, 
seront  obligés  à  ne  pas  quitter  leurs  résidences,  et 
que  malheureusement  existe  la  possibilité,  que  ce¬ 
la  advienne  aussi  dans  les  autres  pays. 

Vis-à-vis  de  tel  fait  et  de  telle  prévision,  vis-à- 
vis  les  conseils  spontanés  et  réitérés  reçus  de 
beaucoup  d’autorites  de  la  science  à  l’étranger,  le 
Gomité  manquerait  son  but,  si  le  renvoi  n’était  pas 
décidé. 

Le  Gongrès  a  donc  été  renvoyé  au  mois  d’Avril 
1894  ;  le  Gomité,  en  choisissant  cette  époque,  a  été 
guidé  par  un  devoir  de  courtoisie  envers  les  Gol- 
lègues  étrangers,  par  les  sentiments  de  solidarité, 
qnil  aurait  certainement  invoqués,  s’il  se  fût  trou¬ 
vé,  à  son  tour,  en  de  pareilles  conditions. 

Je  suis  chargé  par  le  Gomité  de  vous  faire  connaî¬ 
tre  cette  nouvelle,  pour  que  vous  ayez  l'affirmation 
officielle  de  la  notice,  dont  je  vous  ai  fait  part  par 
le  télégraphe  et  qui  a  été  publiée  par  la  presse. 

D’ici  peu  je  me  ferai  un  devoir  de  vous  annoncer 
la  date  exacte  qui  sera  fixée  pour  la  réunion. 

J’aime  à  espérer  que  vous  approuverez  cette  dé¬ 
libération  rendue  necessaire  par  des  événements 
tout  à  fait  indépendants  du  Gomité  même,  et  que 
vous  voudrez  bien  continuer  à  employer  votre  zele 
et  votre  activité  àla  réussite  du  Gongrès . 

Veuillez  agréer,  etc., 

Le  secrétaire  général, 

E.  Maraguano. 

—  Un  médecin  adversaire  de  là  vaccination.  —  Un 
procès  rient  d’être  fait  à  un  médecin  de  Dresde,  le 
D'  J.  Gœhn,  dans  les  conditions  suivantes.  Ge  mé¬ 
decin,  adversaire  irréconciliable  de  la  vaccination. 


avait  èiv  à  vacciner  quatorze  enfants.  Ils'acqullfa 
mal  de  sa  mission,  ef  malgré  l’absence  de  résultats, 
il  certifia  que  les  entants  avaient  été  vaccinés  avec 
succès.  En  Allemagne, 'on  ne  ;  plaisante:  pasàce 
sujet-là  ;  et  on  à  parfaitement  raison.  Le  médebia, 
poursuivi,  a  été  condamné  à  deuximois  Me  pidsoa, 


ADHÉSIONS  ALA  SOCIÉTÉ  CjVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N"  3819.  —  M.  le  D' Rolland,  de,  Divonne-IeS:Baiiis 
(Ain),  membre  dé  l’Association  des  médecins  dei'Aiii, 
N”  3820,:  —  M.  le  D'  Bassin,  d’Ennezat .  (P,;d.-D.), 
présenté. par  M.  le  D' Faure,  dé  Riom.  ' 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  D’’  Benoit,  de  Neuville  (Vienne),‘meDi- 
bre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubdis,  4. 

Vient  de  paraître. 

Guide  pratique  pour  la  préparation  et  l’injection 
des  liquides  organiques  tMéthode  de  Brown-Sf 
quard)  ;  par  le  D'  H.  Melvili.e,  4,  rue  Antoine- 
Dubois).  Cartonné  cinq  francs.  Net  4  fr.  franco  pour 
MM.  les-membres  du  Concours  médical. 

Pour  aussi  sceptique  que  l’on  se  montre  vis-à-ri! 
delà  méthode  Sequardienne,  il  n’en  est  pas  ihoins 
vrai  qu’il  faut  aujourd’hui  compter  avec  elle;  Journel¬ 
lement,  les  revues  médicales  donnent  l’hospitalité 
dans  leurs  colonnes  à'  quelque  nouvelle'  .communica¬ 
tion  sur  la  matière.  En  la  circonstance,  l’étranger  a 
suivi  le  branle  donné  en  France,  et  l’on  peut  dire, 
sans  crainte  d’exagération,  que  rarement  méthode 
thérapeutique  a  joui  d’une  vogue  aussi  considérable 
□  ue  celle  de  Brown-Séquard .  'Tout  médecin  soigneui 
dé  sa  réputation  et  dé  ses  intérêts,  sinon  de  ceux  de 
sa  clientèle,  doit  donc,  à  l’heure  actuelle,  être  au  cou¬ 
rant  des  arcanés  de  cette  alchimie  spéciale  dont  la 
connaissance  rend  facile  la  préparation  des  divers 
liquides  organiques.  M.  le.D'  H.  Melville,  avec  un  ta¬ 
lent  d’exposition  remarquable,  a  sü,  en  des  chapitres 
concis,  mettre  à  la  portée  dè  tous  les  notions  indis¬ 
pensables  aux  médecins  qui  ne  voudront  point  se 
voir  taxer  d’ignorance  par  un  public  spécial  de  ma¬ 
lades. 

Le  livre  de  M..  Melville  peut  être  divisé  de  la  façon 
suivante  ;  '  ' 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  expose  l’histori¬ 
que  de  la  découverte,  les  recherches  auxquelles  elle 
a  donné  lieu,  le  résultat  des  expériences  cliniques, 
ainsi  que  le  mode  d’action  du  liquide  injecté.  Une 
seconde  partie  est  réservée  à  la  technique  des  injec¬ 
tions.  Le  lecteur  y  trouve  exposées,  dans  tous  leurs 
détails,  la  façon  de  préparer  le  liquide  et  de  le  con¬ 
server,  la  description  des  divers  instruments  auxquels 
on  doit  avoir  recours,  ainsi  que  leur  mode  d’emploi, 
en  un  mot,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  des  injec¬ 
tions.  L’auteur  n’a  pas  craint  d’insister  sur  les  mani¬ 
pulations,  les  doses,  la  fréquence  des  injections,  Il 
durée  du  trailemént  dans  les  diverses  maladiés'. 

L’étude  du  liquide  testiculaire  a  été  suivie  de  cellf 
des  différents  liquides  .  organiques  dont  l’emploi  aéré 
préconisé  par  différents  auteurs.  Tel  est  le  cas  delà 
transfusion  nerveuse,  du  suc  thyroïdien,  de  l’extfait 
pancréatique,  de  la  néphrine,  etc.,  etc. 

Le  livre  de  M.  Melville  est  fort  bien  écrit,  d’une 
clarté  et  d’une  précision  remarquables,  comme  il  con¬ 
vient  pour  un  ouvrage  qui  a  la  prétention  justifiée 
d’être  le  memerito  indispensable  de  tous  ceux  que 
leur  profession  ou  leurs  recherches  peuvent  amener  à 
la  préparation  des  liquides' organiques. 

{Progrès  médical,  an  i  g.  août- iSgl,)  ' 
Le  Directeur-Gérant  :  A.  CÉZILLï.^ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andri 
Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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Les  médecins  et  la  Ligue  nationale 
de  la  Mutualité. 

[Suite  et  fin)  (l). 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  a  rédigé  et  fourni 
des  statuts  modèles  aux  Sociétés  de  Secours 
Mutuels;  Il  définit  les  avantages  assurés  à  ces 
Sociétés  selon  qu’elles  sont  libres,  approuvées,  ou 
d'utilité  publique.  Dans  ces  statuts,  11  n’est  jamais 
question  du  service  médical  et  on  n’a  .jamais 
pensé  à  se  préoccuper  des  règles  souhaitables 
dans  les  rapports  des  mutuellistes  avec  leurs 
médecins.  La  chose  en  valait  pourtant  la  peine. 

Une  loi  nouvelle  est  en  préparation,  depuis 
le  19  novembre  1881.  Elle  renferme  les  amélio¬ 
rations  essentielles,  gu’il  est  possible  de  réali¬ 
ser  en  matière  de  prévojmnce  et  de  mutualité. 
Cette  loij  pas  plus  que  celle  qui  est  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  ne  parle  des  médecins;  en 
revanche,  elle  assure  des  privilèges  aux  Socié¬ 
tés  et  notamment  la  faculté  des  cotisations  varia¬ 
bles,  selon  les  buts  qu’elles  se  proposent  d’at¬ 
teindre.  Elle  permet  aussi  l’union  de  plusieurs 
socieiés,  qui  peuvent  se  syndiquer,  en  vue  prin¬ 
cipalement  de  la  création  des  retraites,  non  seu¬ 
lement  au  moyen  de  fonds  communs, mais  par  des 
livrets  individuels,  ouverts  aux  noms  des  socié¬ 
taires,  qui  pourront  faire  des  versements,  préle¬ 
vés  sur  leurs  propres  épargnes .  Ces  syndicats 
ont  aussi  en  vue  rindemnité  de  maladie . 

Les  sociétés  ne  doivent  plus  reposer  sur  la 
philanthropie  ;  elles  doivent  se  procurer  des  res¬ 
sources  exactement  en  rapport  avec  leurs  enga¬ 
gements.  en  cas  de  jua/adie  devient 

une  awarance,  suppose  une  prime  et  réclame 
la  confection  de  tables  de  morbidité,  qwé  le  gou¬ 
vernement  s’engage  à  élaborer  . 

(1)  Voir  n”‘ 24-26-29-32-33. 


Ces  tables  une  fois  établies,  lés  Sociétés' pour¬ 
raient  renoncer  à  la  vicieuse  pratique' de’ l’aiion- 
nement,  qu’elles  ne  préféraient,  disaient-eilës, 
que  pour  des  nécessités,  de  prévisions  budgé¬ 
taires.  Elles  pourront  bientôt^  par,  le  fait  de.  la 
table,  prévoir  le  nombre  de  visités,  é'À  rapport 
avec  le  nombre ^  des  participants  et  y  powyoir 
avec  sécurité . 

Les  sociétés  ont  longtemps  vécu  d'une'fàçon 
empirique  ;  elles  ont  pji  '  croire  qu’elles  suffi¬ 
raient  à  des  charges  diverses, avec  des'cotisations 
minimes,  s’exagérant  la  portée,  bien  accessoiré 
des  subventions,  des  membres  honoraires  et  de 
l’Etat,  exploitant,  à  l’envi  TUne  dé  l’autrô,  leS 
rabais  sur  les  honoraires  des  médecins  qui  leur 
ont  fourni  la  plus  large  partie  de  leurs  173  mil¬ 
lions  de  capitaux.  Si  elles  étaient  obligées  de 
payer  le  prix  nornaal  des  visites  et.  des  opéra¬ 
tions  et  soins  autres  quéda  visite,  sans  Ewcrbîtlcé 
leurs  cotisations,  les  173  millions'  seraient  dis¬ 
parus  avant  dix  nouvelles,  années,  d’autant 
plus  que  le  rapporteur  de  la  loi,  M.  Audiffred, 
affirme  que  toutes  les  Sociétés  voulaient  garan-^ 
tir,  à  leurs  membres,  une  assistance  pliis  com¬ 
plète,  en  cas  de  maladie  et  une  indemnité:  de 
chôihage  mieux  en  rapport  avec  les  besoins  .  du 
malade  et  de  sa  famille. 

La  liberté  accordée  par  la  loi  nouvelle,  doit 
permettre  aux  sociétés'  de  secours  de  donner 
libre  carrière  au  sentiment  de  dignité  person¬ 
nelle,  qui  les  a  poussées  à  la  volonté  dé  réaliser^ 
par  elles-mêmes,  sans  trop  compter  sur  les  con¬ 
cours  étrangers,  l’assurance  contre  ■  la;  maladie 
et  la  vieillesse.  Elles  voudront  bientôt  né  plus 
compter,  alussi,  sur  celui  du  corps  médical  èt 
traiter,  avec  lui,  comme  un  client  avec  son  mé¬ 
decin  ordinaire.  En  tout  cas  elles  ont  déjà  refusé 
de  laisser  rattacher  les  institutions  de  pré¬ 
voyance  à  la  Direction  àé  l’Assistance  publique. 
En  un  mot,  c’est  à  l’effort  .personnel,  a  l’éléva¬ 
tion  delà  cotisation,  à  la  spécialisation  des  coti- 
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sations  qu’elles  doivent  demander  la  réalisation 
des  progrès  qu’elles  poursuivënt. 

Les  sociétés  ont  atteint,  avec  des  cotisations 
moyennes  de  15  fr.  pour  les  sociétés  approuvées 
et  de  16  fr.  pour  les  sociétés  autorisées, leur  but 
principal,  éxclusif  d’abord,  l’assurance  contre  la 
maladie.  En  1890  les  dépenses  de  ce  genre  se 
sont  élevées  à  20.206.000  fr.  Elles  ont  alors' 
pensé  à  la  vieillesse,  mais  elles  ont  cru  la  con¬ 
jurer,  sans  charges  nouvelles.  L’erreur  est  ab¬ 
solue  et  il  a  été  facile  de  reconnaître'  qu’on  né 
pouvait  compter  sur  les  subventions.  Les  So¬ 
ciétés  sont  assurées  de  recevoir,  chaque  année, 
treize  cent  mille  francs  de  l’Etat.  Ce  qui  ne  fait 
pas  1  fr.  par  niutuelliste.  Les  membres  honorai¬ 
res,  dont  le  nombre  ne  tend  pas  à  s’accroître 
en  proportion  de  celui  des  mutuellistes,  appor¬ 
tent  de  leur  côté  deux  millions  ;  soit  encore  1  fr. 
50  pour  les  quinze  cent  mille  membres  des  So¬ 
ciétés.  Le  médecin,  par  réduction  sur  ses  hono¬ 
raires,  apporte  plus  que  les  2  f.50,  part  de  l'Etat 
et  des  membres  honoraires  réunis.  M.  le  Séna¬ 
teur  Lourties,  qui  attribue  les  quinze  cent  mille 
francs  que  les  sociétés  économisent,  chaque 
année,  aux  membres  honoraires,  n’a  pas  suffi¬ 
samment  réfléchi,  lorsqu’il  en  a  rapporté  l’hon¬ 
neur  exclusif  à  ces  derniers .  Il  sera  plus  équi¬ 
table  l’année  prochaine,  et  réparera  une  fâcheuse 
lacune,  s’il  rend,  comme  nous  l’espérons,  jus¬ 
tice  aux  bienfaits  du  corps  médical,  qu’on 
passe  toujours  sous  silence,  tant  ils  paraissent 
naturels. 

Conclusions. 

Des  considérations  générales  que  nous  avons 
présentées  et  des  détails  dans  lesquels  nous 
sommes'  entrés,  il  nous  est  facile  de  tirer  quel¬ 
ques  conclusions  pratiques  sur  lesquelles  la  dis¬ 
cussion  pourrait  se  faire  avec  fruit  entre  les  mé¬ 
decins  et .  la  Ligue  nationale  de  Prévoyance  et 
de  Mutualité. 

1“  Les  Sociétés  de  secoui’s  mutuels,  tout  en 
acceptant  les  subventions  de  l’Etat  et  celles  des 
personnes  disposées  à  favoriser  les  institutions 
de  prévoyance,  ont  la  volonté  de  subvenir,  à  l’ai¬ 
de  de  leurs  propres  ressources,  à  l’assurance  de 
leurs  membres  contre  le  risque  de  la  maladie, 
contre  celui  de  la  vieillesse  et  celui  de  la  mort 
prématurée.  Elles  devront  donc  se  créer  des 
ressources  scientifiquement  équivalentes  aux 
divers  risques  qu’elles  veulent  assurer. 

2°  Le  risque  maladie  doit  comprendre  la  ré¬ 
tribution  des  médecins  pour  leurs  visites  et  les 
soins  autres  que  la  visite  ;  en  outré  le  prix  des 
médicaments  et  appareils  ;  enfin  l’indemnité  de 
chômage. 

3»  Le  traitement  des  médecins  doit  être  établi  | 
à  la  visite  ;  ce  qui  est  possible  si  on  établit  par 
avance  la  moyenne  des  journées  de  maladie  et 

Ear  conséquent  les  engagements  annuels  de  la 
ociété; 

4»  Le  prix  des  visites  doit  être  calculé  d’après 
le  taux  ordinaire  en  usage  dans  la  localité.  Une 
indemnité  supplémentaire  de  déplacement  doit 
être  allouée  pour  les  visites  aux  sociétaires  habi¬ 
tant  à  plus  d’un  kilomètre  de  la  résidence  du 
médecin . 

Les  soins  autres  que  la.  visite,  sont  calculés  d’a¬ 
près  un  tarif  spécial. 

La  participation  des  médecins  à  l’établisse¬ 
ment  de  cés  divers  chiffres  est  indispensable . 


Les  médecins  accorderont  aux  Sociétés  une 
réduction  de  tant  pour  cent  sur  leurs  prix  habi-, 
tuels 

5»  Le  médecin  doit  être  agréé  par  le  Bureau 
de- la  Société,  il- peut  aussi  être  révpc^ué  par 
lui. 

Il  doit  assister  aux  séances  du  Bureau  avec 
voix  consultative  et,  en  cette  qualité,  participej 
à  l'inscription  des  nouveaux  membres  et  à  la 
révision  annuelle  delà  liste. 

6»  La  liste  ne  doit  comprendre,  comme  mem¬ 
bres  participants,  que  des  ouvriers  ou  employés 
vivant  de  leurs  salaires. 

Les  participants  devenus  patrons  ou  employés 
pourvus  d’un  traitement  supérieur  à  2.400  francs, 
'  peuvent  continuer  à  rester  participants,  mais  en 
payant  une  cotisation  double,  triple,  etc.,  selon 
leur  situation. 

7°  En  cas  de  constitution  d’une  nouveU'e  Sp; 
ciété  de  secours  mutuels,  ou  en  cas  de  cessa¬ 
tion  d’un  traité  en  cours  avec  le  médecin,  le  Bu¬ 
reau  de  la  Société  devra  se  mettre  eh  rapports 
avec  le  Bureau  du  Syndicat  médical  de  la  ré¬ 
gion,  pour  la  nomination  du  ou  des  médecins  fu¬ 
turs  de  la  Société. 

En  cas  de  difficultés  survenant  entré,  lê  servi¬ 
ce  médical  et  la  Société,  le  Bureau  de  celle-ci 
en  référera  au  Bureau  du  Syndicat  médicale) 
au  Bureau  d’une  Société  de  secours  voisine,  qui 
deviendront  les  arbitres  du  conflit.  ■  -  ^  t 

8“  Les  sociétaires  ont  le  libre  choix  entre  lés 
médecins  agréés,  dans  une  même  ville  ou  dans 
une  môme  région. 

Chaque  année,  àuiie  époque  fixe,  les  sociétai¬ 
res  font  connaître  le  médecin,  dont  ils  ont  fait 
choix,  parmi  lesmédecins  agréés  par  lé  Bureau, 
9“  N’ont  droit' aux  soins  des  médecins  que  les 
membres  participants.  Les  femmes  !  et  les  en¬ 
fants  ne  sont  admis  que  s’ils  paient  eux-mêmes 
une  cotisation  spéciale.  ,  , 

Les-listes  d’inscription  doivent  toujours  êlrçi 
nominatives.  >  ■ 

10»  Le  médecin  n’est  pas  tenu,  sur  ses:  certifi¬ 
cats,  à  indiquer  la  nature  ni  l’origine  de  la  ma- 
ladie  ;  il  se  borne  à  indiquer  le  caractère  aigu 
ou  chronique  de  l’affection.,  ' 

Pour  les  accidents,  iln’est  pas  tenu  d’indiqueti 
la  cause.  :  : 

11°  Le  médecin,  protecteur  naturel  de, la.So- 
ciété  dont  il  est  membre  et  bienfaiteur,;  rédige, 
de  concert  avec  le:  Bureau,  la  liste  des.médica- 
;  ments,  objets  de  pansements  et  appareils,  qu’il 
peut  ordonner.  Il  ne  peut  déroger  à  cette  liste, 
dans  ses  prescriptions,  que  du  consentement, des 
membres  du  Bureau  préalablement  consultés. 

12°  Toutes  les  clauses  du  contrat  intervenu 
.  entre  le  Bureau  et  les  médecins  agréés, isontsi- 
gnéespar  les  deux- parties.  ,  ni  ,,  v 
13»  A  fin  d’exercice,  les  mémoires  .dé^.niéde-! 
cins  sont  réglés  d’après  le  tarif  consenti  et;  après 
prélèvement  du  tant  pqur  cent,  dont,  ils;  ont  dé-- 
claré  faire  l’abandon  au-  profit  de  la  SpQiétp.,  i 
Dans  chaque. inventaire  publié  en  ,  Assemblço- 
générale,-  le  Trésorier  Anonce  :  i,,,  ; 

1°  Les  sommes  dues  aux  médecins  ;', 

2»  Les  sommes  dont  lesmédecins  ont, fait  aban¬ 
don  à  la  Société;  ainsi  qu’il  est  dit,  jalus  haut. 

Telles  sont  les  bases  essentielles  du,  contrat 
modèle,  que  nous  discuterons  avec  les  memfires 
de  la  Ligue  nationale  de  la  Prévoyance  et  de  la 
Mutualité.  '  . 
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Elles  sont  susceptibles  de  modifications  ;  mais 
si  elles  étaient  acceptées  dans  leur  esprit,  la 
question  de  nos  rapports  avec  les  Sociétés  de 
secours  aurait  fait  un  grand  pas  et  le  .corps  mé¬ 
dical  pourrait  patiempient  attendre  l’époque  où, 
ieur  prospérité  s’affirmant  grâce  à  nos  bons  of- 
licés,  ces  Sociétés  pourraient  se  passer  tout  à, 
faitde  sa  générosité.etne  rien  devoir  qu’à  elles- 
mêmes.  .  i.  i  1  ^  ■  .  J- .  ;  : 

Le  Conseil  (le  Direction  de  la  Société  du  Con¬ 
cours  médicalet  le  Bureau  de  LUnion  examine¬ 
ront  les  considérations  que  nous,  avons  présenr 
tées,  dans  cette  série  d'articles,  sur  la  question, 
ainsi  que  les  conclusions  que  nous  venons  de 
formuler,  pour  les  soumettre,  s’ils  le  jugent  à  pra^ 
nos,  à  la  .Ligue  nationale  de  la  Prévoyance  et  de 
la  Mutualité. 

A.  CÉZILLY. 

Qiielqiics-iiiis  îles  articles  iiiibliés  fiar  le 

1  Coucours  uiéilical  »  sur  les  jSociétcs  de 

SIecuiirs  luiitaels. 

Depuis  1879  la  question  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  dans  .leurs  rapports  avec  le  coi’ps  médical 
a  été  ènvisagée  sous  toutes  ses  faces.  Nombre  de 
nos  confrères,  venus  plus  ou  moins  tard  à  notre 
société,  peuvent  l’ignorer;  si,  depuis  quelque  temps, 
nous  avions  laisse  de  côté  ce  sujet  d’études,  la 
raison  en  est  qu’il  nous  paraissait  épuisé.  Mais  les 
Sociétés  de  secours,  surtout  avec  la  loi  en  prépara¬ 
tion,  se  modifieront.  Il  fallait  aussi  avoir, en  face  de 
nous,  des  personnes  compétentes  avec  lesquels  il 
nous  fût  possible  de  discuter  utilenient.Nous  espérons 
que  nous  les  avons  rencontrées  dans  la  ligue  de  la 
mutuàlité.  A  l’intention  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
voudraient  revoir  le  sujet,  nous  indiquons  les  dates 
et  les  auteurs  des  articles  publiés  dans  le  Concours 
médical. 

.  1880,  pages  :  140,  D'  Béraud.  ---  463,  D'  Sudonr, 
D' Bellot.  —  4T4,  485,  497.  Etudes  sur  les  sociétés 
de  Secours,  D'  Combes.  —  547,  D'  Cbàpuis.  —  582, 
D' L  — Année  1881,  pages  :  190,  D''  Perrissaud.  — 
173,246,  295,  345,  Lettres  du  D' Béraud.  —  Année 
1882,  pages  :  78,  154,  D'  Adam.— 275,  D'  Warth.  — 
D'  Béraud, 325.  —  Année  1883,  pages  :  103.  Le  Scal¬ 
pel.  —  139,  D'  X.  —187,  D"  Dupeux.  D-X.  D'  Ance- 
let.  —  881,  Médecins  de  Rodez.  —  Année  1884  :  19, 
D'  Cassas.  Congrès  de  lamutualité.— 91,id.— 151,id. 
-172,  id.  -  225,  D'  Béraud.— Année  1885:  145,  D'  Du- 
laurier.— Année  1886  : 214,  D' X.  —  540,  Syndicat  du 
Bas-Anjou.— Année  1887,  pages  :  506,  D'  Cezilly. — 557, 
D' Béranger.—  624,  636.  D''  Gézilly.-— Année  1888  : 13, 
D' Cézüly.  —  Année  1891  :  344,  Circulaire  minis¬ 
térielle.—  368,  D'  Courgey. 
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Diagnostic  ile  la  tuberculose  an  début. 

Lors  du  dernier  Congrès  de  la  tuberculose, 
ll.  Aubéau  à  fait  une  importante  communication 
sur  la  possibilité  de  diagnostiquer  sûrement  et 
prématurément  la  tuberculose  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux.  C’est  l’examen  direct 
du  sang  et  du  sperme,  qui  permet  de  réaliser  ce 
diagnostic  capital . 

Après  avoir  étudié  différentes  maladies  micro¬ 
biennes  à  ce  point  de  vue,  M.  Aubeau  en  est 
arrivé  à  conclure  que  par  l’examen  bactériologi¬ 
que  du  sang,  du  sperme  et  d’autre.s  liquides  de 
l'économie,  on  peut  faire  le  diagnostic  de  certai¬ 
nes  infections.  ■ 

En  ce  qui  concerné  la  tuberculose,  oh  trouve 


les  micro-organismes  :  1»  dans  la  tuberculose 
cliniquement  confirmée  ;  2»  dans  la  tuberculose 
cliniquement  guérie  ;  •3'’  dans’  la  tuberculose  la¬ 
tente,  c’est-à-dire  chez  des  sujets  que  rien,  cli¬ 
niquement,  n’autorise  à  supposer  tuberculeux. 

Cet  examen  permet  donc  défaire  le  diagnostic 
précoce  delà  tuberculose.  Il  facilite  aussi  sin¬ 
gulièrement  le  diagnostic  différentiel  dans  les 
cas  douteux. ,  ! 

Il  existe  des  différences  capitales  entre  le  sang 
et  le  sperme  au  point  de  vue  de  la  présence  du 
micro  organisme. 

.  Les  microbes  passent  dans  le  sang,  tandis 
quïls  vivent  dans  le  sperme . 

M.  Aubeau  attache  à  la  présence  des  microbes 
dans  le  sperme  une  haute  signification.  Il  consi¬ 
dère  que  sa  découverte  jette  un  jour  tout  nou¬ 
veau  sur  le  mystère  dé  l’hérédité  microbienne. 
Elle  prouve  la  transmission  du  microbe  du  père 
à  l’enfant. 

«  Tout  sujet  infecté  inocule  l'ovule  en  même 
temps  qu’il  le  fécondes.  » 

Tecli]ii{|iic  du  ii'aitouiciit  de  la  syphilis  par 

les  frietious  mercurielles  et  riodurc  de 

potassium. 

M .  le  D"'  Brocq  insiste  souvent  sur  la  manière 
dont  il  convient  de  faire  les  frictions  mercuriel¬ 
les  ;  voici  sa  méthode. 

Le  premier  soir,  le  malade  savonne  la  jambe 
gauche  avec  de  Teau  chaude,  l’essuie,  prend 
trois  ou  quatre  grammes  de  pommade  mercu¬ 
rielle  et  fait  une  friction  d’un  quart  d’heure  ;  la 
jambe  est  ensuite  enveloppée  de  flanelle  qui  res¬ 
te  en  place  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin, 
le  membre  est  savonné  soigneusement-.  ; 

Le  second  soir,  la  même  opération  est  faite 
sur  la  cuisse  gauche,  la  troisième  sur  la  cnissé 
droite,  le  quatrième  sur  la  jambe  droite,  et  les 
soirs  suivants  on  recommence  dans  le  même 
ordre.  Aussitôt  que  la  peau  présente  un  point 
rouge,  il  faut  cesser  et  faire  les  frictions  sur  le 
thorax  ou  sur  les  bras. 

Il  est  préférable,  lorsque  cela  est  possible, 
que  ce  soit  le  malade  lui-même  qui  fasse  ses  fric¬ 
tions  ;  il  vaut  mieux  également  qu’il  soit  penché 
en  avant  et  ait  la  tête  au-dessus  du  point  fric¬ 
tionné,  car  il  est  bien  démontré  que  l’absorp¬ 
tion  pulmonaire  des  vapeurs  de  mercure  a,  dans 
ce  procédé,  une  grande  importance. 

Les  Motions  sont  faites  de  cette  manière  pen¬ 
dant  huit  jours  de  suite.  Le  malade  se  repose 
ensuite  six  jours,  puis  reprend  le  traitement 
pendant  huit  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
doit  prendre  de  Tiodure,  ce  qui  faitmne  période 
de  traitement  de  22  jours.  Presque  toujours,  si 
le  traitememt  est  fait  avec  soin,  on  constaté  une 
grande  amélioration. 

M.  Brocq  neprescrit  jamais  le  sirop  de  Gibert, 
qui  a  l’inconvenient  d’être  une  préparation  fixe 
et  qui  ne  se  modifie  pas  suivant  les  circonstan¬ 
ces.  Il  est  préférable  de  donner  séparément  le 
mercure  et  l’iodure,  qu’on  peut  prescrire  d’après 
la  formule  suivante,  en  variant  les  doses  sui¬ 


vant  les  cas  : 

Liqueur  de  Van  Swieten .  300  grammes 

Elixir  parégorique .  2  grammes 

Une  cuillerée  à  soupe  le  matin  dans  du  lait. 

lodure  de  potassium .  40  grammes. 

Eau  distillée . .- .  160  — 
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que  l’on  donne  par  cuillerées  à  café  au  naoment 
des  repas  (chaque  cuillerée  contenant  un  gramme 
d’iodufè). 

Certains  malades,  ne  supportent  bien  l’iodure 
qu’associé  à  l’arsenic.  On  peut  alors  prescrire  : 


lodure  çte  potassium 20  grammes. 
Arséniùte  desoude/.  ; ... . , , . .  0.02  centigr, 

■Teinture  de  belladone .  30  gouttes. 

Eau  distillée, . . . . . . .  80  grammes. 


chaque  cuillerée  à  café  contient  1  gr .  d’iodure . 

Ti'aUoineiit  du  ■■huinatisme  blennorrlias:I<|ue 
pat'  l’artiirotoïuic. 

M.  lé  P*'  Christen  vient  de  montrer,  dans  sa 
thèse,  en  citant  un  certain  nombre  d’obServa- 
tions  inédites,  qu’il  a  rapprochées  de  cas  d’ar¬ 
throtomie  déjà  publiés,  que  l’ouverture  de  l’arti- 
cülation  était  la  nléthode  de  choix  pour  faire 
cesser  les  douleurs  de  l’arthrite  d’une  part,  ainsi 
que  pour  éviter  l’ankylose  d’autre  part  ;  aussi 
conclut-il  que  quand  on  a«ra  à  traiter  une  ar¬ 
thrite  aigué  reconnue  d’origine  blennorrhagique, 
il  faudra  tout  d’abord  avoir  recours  aux  analgé¬ 
siques,  mais  quand  on  sera  bien  sûr  qu’on  n’a 
pas.  affaire  à  la  forme  arthralgi.que,  quand  on  se 
trouvera  en  présence  d’une  articulation  rouge, 
gonflée^  douloureuse,  il  faudra  sans  hésitation 
intervenir  dès  la  fin  du  premier  septénaire  ou 
dans  les  premiers  jours  du  second.  Quand  la 
phlegmasié  aura  frappé  Successivement  un  grand 
nomore  d’articulations  pour  venir  définitive¬ 
ment  se  localiser  sur  une  jointure,  on  he  devra 
pas  s’attarder  sur  les  moyens  médicaux,  ni  at¬ 
tendre  que  la  température  s’élève  ou  que  l’état 
général  s’aggrave,  il  faudra  également  opérer  le 
plus  tôt  possible.  Si,  au  lieu  d’une  seule  jointu¬ 
re,  deux' ou  trois  restent  gonflées,  si,  en  un  mot, 
au  lieu  d’une  monoarthrite, on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  polyarthrite,  on  ne  devra  pas  da¬ 
vantage  hésiter  â  prendre  le  bistouri,  puisque, 
d’une  part,  on  n’aura  jamais  à  ouvrir  un  grand 
nombre  d’articulations,  la  détermination  défini¬ 
tive  restant  généralernént  oligo-articulaire,  et 
que,  d’autre  part,  on  a  pour  appuyer  cette  asser¬ 
tion  des  observations  de  chirurgiens  ayant  ou¬ 
vert  en  une  seule  séance  deux  ou  trois  articula¬ 
tions  sur  le  môme  malade.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  M.  Potherat,  après  avoir  àrthroto misé  ie 
même  jour,  sur  lè  mimé  nialade,  d’articulation 
du  Coude  et  du  poignet,  n’a  pas  eu  à  se  louer  de 
son  abstention  à  fégard  de'  la  tibio-tarsienne 
qui  paraissait  en  voie  d’amélioration,  car  ce  fut 
la  seule  jointure,  qui  conserva  de  la  raideur, 
quand  au  bout  d’un  mois  son  Opéré  quitta  l’iiô- 
pitai . 

Il  est  difiicilè  de  fixer  pour  TopératiOh  un  mo¬ 
ment  nrathématique,  mais  àl.  Christen  ne  Craint 
pas  d’avancer  que  plus  l’arthrotomie  sera  pré¬ 
coce,  et  meilleurs  on  seront  les  résultats  con¬ 
sécutifs  . 

En  agissant  ainsi,  on  fera  disparaître  rapide¬ 
ment  les  douleurs  atroces  qui  torturent  les  mala¬ 
des  et  leur  ôtent  tout  repos.  La  fièvre  tombera 
presque  aussitôt,  l'état  général  s’améliorera  très 
vite  ;  le  sommeil  et  l’appétit  reparaîtront.  Enfin, 
on  évitera  presque  sûrement  l’ankylose,  en  em¬ 
pêchant  les  adhérences  de  se  constituer  et  de 
s’organiser. 


li’iiuportauce  fie  la  vaéciaation  et  de  la 
revacoiuatiou. 

;  M.  le  D'’  Créquy  a  fait  récemment  à  rAcadémie 
:  de  Médecine  une  communication  d’où  il  ressort 
une  fois  de  plus  que  l’on  devrait  rendre  la  vac¬ 
cination  etla-  revaccination  légalement  obliga- 
;  toires.’  .■  ^ 

Le  personnel  dé  la  Compagnie  dés  chemins  de 
,  fer  de  l’Est  comprend  enyiron  30,000  agentsvDe 
1870  à  1888,  il  avait  fourni  plus  de  300  oàs'  de 
variole  dont  40  mortels, soit  16  varioleux  paraa, 
dont  deux  à  trois  morts.  ’ 

On  procéda  à  une  revaccination  générale; 
27,000  a  28,000  agents  s’y  soumirent  volontiers; 
2  à  3,000 s’y  refusèrent;  Il  fut  décidé,  en  nütre, 
qu’à  l’avenir,  aucun  candidat  né  pourrait  être 
agréé,  s’il  ne  présentait  un  certificat  dereVadcl- 
,  nation.  ■ 

Dans  les  deux  ans  et  demi  qui  suivirent  cette 
revaccination  il  y  avait  eu  lO"  varioleux,  ddnll 
mort,  qui  avait  précisément  refusé  de  Sè  •  faite 
revacciner.  Sur  les  9  autres  malades,  5  s’étaléM 
montrés  récalcitrants  ;  il  ne  restait  donc,  en 
réalité,  que  4  agents  ayant  contracté  des  vario¬ 
les  très  légères,  ne  donnant  que  quarante-nêui 
-jours  d’incapacité  de  travail,  c’est-â-dirô  moiiis 
de  2  varioleux  et  vingt  jours  par  an. 

Les  3,000  non  revaccinés  donnaient, en  réalité, 
douze  fois  plus  de  malades  (dont  1  mort))  el 
trente-six  fois  plus  de  journées  d’incapacité  de 
travail.  Pour  assurer  le  service  de  revaccination 
dans  toute  l’étendue  du  réseau,  sur  les  nâ  mé¬ 
decins  de  la  Comipagnie,  40  habitant  les  centres 
les  plus  importants  sont  désignés  comme  mé¬ 
decins  revaccinateurs  ;  ils  reçoivent  tous  les 
premiers  mardis  de  chaque  mois  un  tube  de 
vaccin  recueilli  ie  lundi  et  expédié  dans  la  soi¬ 
rée.  La  pulpe  de  vaccin  n’a  pas  plus  de  vingt- 
quatre  heures  d'existence  au  moment  où  elle 
est  employée.  Voici  près  de  cinq  ans  que  cé 
service  fonctionne  régulièrement. 

Les  dernières  investigations  auxquelles  s’est 
livré  M.  Créquylui  ont  montré  que  sut  3,0ffl 
agents,  9  ont  été  atteints  de  variole  ou  de  vario- 
loïde,  toutes  terminées  par  la  guérison.  Sur  ces 
9  varioleux,  6  s’étaient  refusés  à  la  revaCcine- 
tion  ;  5  d’entre  eux  furent  malades  penilant 
quatre-vingt-dix-neuf  jours,  la  durée  n’estpaS 
indiquée  pour  le  sixième. 

Trois  avaient  été  revaccinés,  ils  perdireot 
cinquante-quatre  jours  de  travail  pour  deux  ans, 
soit  vingt-sept  jours  par  an  ;  nous  sommes  donc 
loin  de  la  moyenne  de  trois  cent  quatbe-ivingts 
jours  que  l’on  constatait  pour  chaqd'e-  année 
avant  ia  revaccination.  Quanta  la  mortalité,  elle 
est  nulle  depuis  quatre  ans.  .  7.' 

Actuellement,  il  existe  à  peine  2,0Ô0  agents 
qui  se  sont  refusés  à  la  revaccination  ;  ils  ont 
donné  6  varioleux  ;  28,000  revaccinés  n’en  ont 
donné  que  3,  c’est-à-dire  environ  vingt  fois 
moins.  Mais  ces  résultats  de  la  revaccination 
des  agents  de  la  Compagnie  sont  surtout  remar 
qiiabfes,  quand  on  les  rapproche  de  Ce  quise 
passe  dans  les  villes  où  iis  sont  disséminés. 

Ainsi  à  Paris,  où  règne  toujours  la  variole,  pas 
un  seul  cas  depuis  trois  ans  dans  un  personnel 
de  6,000  agents .  A  Gommercy,  134  agents,  pas 
un  cas  de  variole  ;  38  en  ville. 

A  Epinal,  445  agents  ;  1  seul  cas  j  38,  en  ville. 

A  Jussey,  178  agents  :  rien  ;  en  ville,  16  cas, 
dont  5  mortels. 
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AMiredoürt,  150  agents  :  rien  ;  en  ville,  600 
cas, dorit 40  mortels. 

A'Poinpey,  Proüard,  liO  Agents  :  rien  ;  énvillé 
9l'(ias,  dont  8' mortels.  • 

A  Reims,  900  agents  :  rien  j  en  ville,  â71 ,  dont 
34  liiiôrtels.  • 

AVesoul,  700  agents  ;  rien  157  en' ville,  dont 
17  mortels. 

En  résumé,  pour  cinquante  localités  dissémi¬ 
nées  sur  le  réseau  de  l’Est,  les  méde'cins  signa- 
léùt  I '321  cas  de  variole  dont  125  se  sont  termi¬ 
nés  par  là  mort  ;  et  la  Compagnie,  sur  28,000 
a^ënts  revaccinés,  compte  4  variolèux  et  pas  un 
décès,  . 

La  CôncluSion  de  M.  Créqliy  et  la  nôtre  est 
qu|il  est  nécessaire  de  faire  une  loi  rendant  la 
vaobinàtiori  et  la  revaccination  obligatoires  ; 
pour  produire  l’immunité  variolique,  les  vacci¬ 
nations  doivent  se  pratiquer  dans  tous  les  cen¬ 
trés  uii  peu  importants,  périodiquement,  à  jour 
fixe,'  au  moins  une  fois  par  mois. 

La  revaccinatioh  doit  être  répétée  au  moins 
deux  du  trois  fois  dans  le  courant  de  la  vie. 


’rraitcnient  du  yrurit  dé  la  vulve  par  les 
llijnctious  sous-cutanées  d’acide  phcuique. 

Le  Docteur  Jules  Chéron  préconise  le  traite¬ 
ment  suivant  dans  le  cas  de  prurit  vulvaire. 

Lorsque  le  prurit  vulvaire  ne  constitue  qu’un 
symptôme  secondaire  et  peu  pénible  d’une  Vul¬ 
ve-vaginite  ou  d’une  endométrite  plus  ou  moins 
ancienne,  le  traitement  doit  consister  avant  tout 
à  tarir  les  sécrétions  du  canal  génital  par  les 
moyens  appropriés  :  lotions  et  injections  anti¬ 
septiques,  tamponnement  du  vagin  à  la  gaze 
iodoformée,  ou  à  la  glycérine  ichthyolée,  traite¬ 
ment,  direct  de  l’endométrite, etc  i 
'Mais,  dans  certains  cas,  le  prurit  de  la  vulve 
représente  un  symptôme  très  pénible,  exigeant 
un  traitement  spécial,  alors  surtout  qu’il  n’est  j 
pas  lié  à  Texistence  de  sécrétions  utérines  ou 
vaginales,  et  qu’il  n’est  en  rapport  avec  aucune  | 
éruption  telle  que  l’eczéma,  l’herpès,  etc.  On 
n’oubliera  pas  alors  de  rechercher,'  avec,  le 
plus  grand  soin,  s’il  existe  ou  non  de  la 
glycosurie,  car  le  prurit  de  la  vulve  peut  se 
présenter  comme  le  signe  précoce  d’un  dia¬ 
bète  méconnu  jusque-là,  et  il  est  indispensable 
d’instituer  immédiatement  le  régime  approprié, 
si  les  urines  contiennent  du  sucre . 

Qu’il  s’agisse  de  prurit  diabétique,  ou  de  pru¬ 
rit  purement  nerveux,  on  obtiendra  rapidement 
la  disparition  des  démangeaisons  dont  se  plai¬ 
gnent  les  malades,  par  l’emploi  des  injections 
Hypodermiques  d’acide  phénique. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Acide  phénique  neigeux. .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  100  grammes. 

On  injecte,  tous  les  deux  jours,  cinq  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette  solution,  dans  la  région 
rétro-trochantérienne  en  prenant  les  précautions 
antiseptiques  d’usage. 

’  L’amélioration  se  montre  très  nette  dès  les 
premières  injections  sous-cutanées  ;  il  est  rare 
que  la  guérison  complète  ne  soit  pas  obtenue 
au  bout  de  15  à  20  injections . 

Même  chez  les  diabétiques  éliminant  journel¬ 
lement  de  grandes  quantités  de  sucre  par  les 
urines,  nous  n’avons  jamais  vu  aucun  accident 


survenir  à  la  suite  de  ce  traiterrient.  Il  ne  fàdt 
pas  hégliger,  cepetidatït;  ■  chez  leé  diabétiquès 
surtout,  en  dehors  des  ^éëcaütibhsàtitiseptiquès 
rigoureuses,  défaire  pénétrer  le  :  liquide  prô- 
fondément  sous  la  peau,  dans  le  tissli  céllulaîrè 
de  la  région  rètro-trdchàntérienné,  et  bien  .sé 
arder  d’injecter  la  solution  phéhiqüée  dans 
épaisseur  du  derme.  li  suffit,  pour  évitér 
cela,  d’introduire  l’aiguille  profondément,  per¬ 
pendiculairement  à  la  peau,  suivant  le  manuel 
opératoire  que  nous  conseillons  pour  toutes  les 
injections  hypodermiques. 


Stiir  la  protection  «lu  périnée  pen«laut 
:  l’accouchemeiit. 

Un  de  nos  confrères  nohs  demandait  récem¬ 
ment,  si  nous  ne  connaissions  pas  un  appareil 
quelconque  destiné  à  protéger  le  périhee  pén-* 
dant  l’accouchement.  Non,  certès,  il  n’y  a  aucun 
appareil  ;  mais  il  y  a  bien  des  méthodes  ;  en 
voici  une  excellente  préconisée  dernièrement 
par  le  D”  Gallois  ;  .  '  ■ 

Lorsqu’arrive  dans  la  présentation  ’  du  som¬ 
met  le  moment  où  la  tête  fœtale  nettement  ap¬ 
parente  à  la  vue  entr’ouvre  l’oriflce  vulvaire  ét 
l’agrandit  à  chaque  poussée,  la  femme  étant 
placée  dans  le  deeuhitus  dorsal,  on  se  place  à 
sa  droite  et  de  la  main  gauche  armée  de  Coton, 
antiseptique  bien  sec,  on  refoule  d’avant  eh  ar¬ 
rière  le  vertex  à  chaque  contraction  :  i^pour  em¬ 
pêcher  l’expulsion  pendant  une  douleur  ;  2“  pour 
éviter  la  déilexion  prématurée,  phénomène  fâ¬ 
cheux,  cpie  je  considère  comme  presque  cons¬ 
tant  dans  l’accouchement  spontané; 

La  pression  est  donc  dirigée  dans  le  sèhs 
d’une  üexion  artificielle,  et  à  chaque  douleur  re¬ 
tenant  un  peu  moins  la  progression  horizontale 
sous-pubienne,  on  arrive  ainsi  à  obtenir  le  déga¬ 
gement  sous  l’arCade  dUme  partie  de -  plus  én 
plus  voisine,  de  l’occiput,  puis  de  l’occiput,  du 
sous-occiput  et  enfin  du  cou.  —  Ce  n’est  ,  donc 
que  lorsque  le  cou  commencé  à  paraître,  la  tête 
étant  toujours  très  fléchie,  que,  delà  main  droite 
restée  libre  j  on  presse  sur  la  face  fœtàle  à  tra¬ 
vers  la  région  anale,  achevant  âihsi  par  uhe 
sorte  de  manœuvre  de  Ritgen  la’  déflexion  •  et 
l’expülsion  de  là  tête  dans  nntérvalle  des  dou¬ 
leurs,  à  un  moment  où  grâce  a  l’extrême;  dégage¬ 
ment  du  sous-Occipüt  on  n’a  plus  à  rédoutèr  le 
passage  d’un  diamètre  plus  grand  quelés  soüs- 
occipitaux.  On  n’introduit  plus  le  doigt  dans  le 
rectum,  ce  qui  est  inutile  et  peut  compromettre 
l’asepsie. 

Il  y  a  dans  l’application  de  cette  méthode 
quelques  variantes  possibles,  suivant  que  l’ou¬ 
verture  vulvaire  semble  plus  ou  moins  étroite , 
et  menacée.  C’est  ainsi  qu’il  peut  être  bon 
d’exercer  d'une  façon  plus  continue  la  pression 
de  Ritgen  pour  élargir  gradueilement,  eh  dehors 
des  douleurs,  l’oriflcè  vulvaire.  —  Si  la  tête  est 
assez  petite  pour  rendre  cette  manœuvre  possi¬ 
ble,  on  tâche,  à  l’imitation  de  Hohl,  d’obtenir 
dans  un  sens  un  peu  oblique  le  dégagement  dé¬ 
finitif. 

Ces  modifications  de  détaii  ne  changent  d’ail¬ 
leurs  rien  au  fond  même  de  la  méthoae  qui  peut 
se  résumer  ainsi  :  1“  retarder  l’expulsion  de  la 
tête  et  la  maintenir  fortement  fléchie  jusqu!à  ce 
que  le  sous-occiput  ait  largèment  franchi  l’ar¬ 
cade  et  que  le  cou  apparaisse  ;  20  faire  à  ce 
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momeot  la  déflexion  dans  l’interyalle  (les  dou¬ 
leurs,  au  moyen  dé  là  main  g.àrnie  d’ouate  anti¬ 
septique  .  et  pressant  à  ,plat  .  d’àrrièrè  en  avant 
sur  la  région  àhale.  ;  ... 

On,  a  :  des  déchirures  .niômé’  ayèc  ce  .procédé, 
mais  ces  déchirures  sont  minimes  et  n’intéres-i 
sentie  plus  souvent  que  la  miiqueusè  vulvo  va¬ 
ginale.  On  réunit  cette  petite  plaie  par  une  oii , 
deux,  sutures  au  catgut. 


ia  pcrlèclie. 

M.  le  Df  Raymond  parle,  dans  les  Annales  de 
Dermatologie,  d’une  affection  très  fréquente 
quoique  mal  connue,  qui  se  nomme  la  perlèche. 

«  La  perlèche  est  une  affection  qu’on  rencon¬ 
tre;  chez  les  enffants  principalement  et  qui  est 
caractérisée  par  une  altération  épidermique  et 
une  lésion  lîssuraire  occupant  la  commissure 
des  lèvres.  Elle  débute  par  une  altération  de 
l’épiderme  des  commissures,  qui  devient  blanc 
et  se  soulève  irrégulièrement  sans  qu’il  y  ait,  à 
proprement  parler,  de  vésicule.  C’est  une  sorte 
de  pellicule,  blanchâtre,  saillante  et  plissée,  dé 
macération  épidermique  (juel’on  aperçoit  au  coin 
des  lèvres.  L’épiderme  est,  en  ce  point,  et  au- 
dessous  du  pli  commissural, ,  à  une,  distancé .  va- 
riabl(3,  allant  d’un  millimètre  à  plus  d'un  dénii- 
cëntiriiètre  en  haut  et  eh,  bas,  comme  si  cette 
lésion  autoinoculable  envahissait  les  deux  parties 
de  la  commissure  qui  sont  en  contact.  L’cjpider- 
mé  est  comme  décollé, et  s’arrache  facilement;  on 
trouve  au-dessous  le  derme  à  nu.  Bientôt  la  lésion 
progresse,  gagne  en  surface  ét  en  profondeur. 
Il  survient  alors  uhe  fissure  qui  occupe  générale¬ 
ment  le  pli  même  de  la  commissure  ;  cette  fissure 
est  ordinairement  unique,  mais  parfois,  cepen¬ 
dant,  on  aperçoit,  deux  ou  trois  petites  fissures 
au-dessus  et  au  dessous  delà  fissure  principale. 
Elles  sont  alors  moins  profondes  que  cette  der¬ 
nière.  La  lésion  gagne  ensuite  le  long  du  bord 
des  lèvres,  mais  elle  ne  s’étend  jamais  à  plus 
de  trois  quarts  de  centimètre  du  pli  commissu¬ 
ral  :  elle  gagne  aussi  plutôt  du  côté  de  la  face 
cutanée  de  la  lèvre  que  du  côté  dé  la  face  mu¬ 
queuse.  Néanmoins,  la  muqueuse  labiale  elle- 
même  peut  être  atteinte  et  chez  nombre  d’en¬ 
fants,  on  voit  dans  la  cavité  buccale,  à  la  partie 
interne  de  la  commissure,  de  petits  soulève¬ 
ments  épidermiques  blanchâtres  analogues  à 
de  petits  dépôts  opalins  ou  niieux  aux  morsu¬ 
res  de  la  niuqueüse  buccale.  Au  niveau  de  la 
lésion  principale,  les  couches  superflçieltôs  ont 
parfois  disparu,  et  l’on  voit  à  nu  le  dei'me  sous-;, 
jacent.  La  lésion  occupe,,  en  général,,  les  deux 
commissures,  mais  elle  petit  aussi  n’exister  que 
d’un  seul  côté  :  qu’elle  Soit  intense  ou  peu  pro¬ 
noncée,  elle  est  également  accentuée  des  deux 
côtés,  dans  la  majorité  des  cas.  La  perlèche  est 
indolore  et  les  enfants  n’accusent  aucune  sensa¬ 
tion,  à  nioins  qué  la  fissure  ne  devienne  sai¬ 
gnante,  cè' qui  se  voit,  soit  après  la  distension 
des  commissures,,  soit  surtout  sous  l’influence 
de  la  malpropreté.  » 

La  perlèche  ne  se  présente  pas  toujohrs,  en 
effet,  à  l’état  de  plaque  blanchâtre,  opaline  ;  la 
fissiiie  s’étend  vers  la  base  de  la  lèvre,  s’accen¬ 
tué  et  se  met  à  saigner  :  elle  se  recouvre  alors 
d’uné  croûte,  puis  il  s’y  fait  des  inoculations 
secondaires  et,  dans  ces  cas,  on  voit  aloi’s  à  la 
périphérie,  de  là  lésion  primitive  uiie  auréole 


rouge  inflammatoire,,  ,atteign,ant  .  parfois,/ un 
demi-Centimètré,  avec  desquamation  furiüracçe, 
ou  même  çroûteuse.  Il  n’y  à  [aucune  indurifim,' 
aucun  retentisseniént  ganglionnairè.  La  iésjon 
siège  toujours;  aux  commissurés  des  lèÿrç^jet 
dure  dé  4  à  6  semaines^  Il  reste  une  çipatripe 
blanche,;  nacrée,  lisse-,  .  , 

'  C’est  üné  affection  qui  récidive  fàciléraept|et 
qui,  de  plus,  est  très  cçriitagieuse,  surto,ùt',.,c)iejZ 
les  enfants. tout  jêunesA  ,  ; 

Lés  deux  causes  de  contagion  ,;qui,;  .après |{i’ 
contact  direct  dans  un  bàisér  pàr  exemple,  favo¬ 
rise  le  plus  la  dissémination  de  la  perlèche,' gont 
lé  gobelet  et  'ressuié-main.'  j.',/ 

Plusieurs  variétés  de  microbes  sont  suscepti¬ 
bles  , de  produire  cette  affection.  ,  ,  ,  '  .  , 

M. ’  Fournier  a  souvent  fait  rem:ar(ïu(3r' (jue 
cette  question, de  là  pèflèéhe  présentait  un  inté¬ 
rêt  médiço-légal  évident, .  car  la  maladie ,  |pèut 
se  produirê' aussi  chez  Pàdûlte,  et  lé  diagiipstic' 
dinérentièl  avec  la  syphilis  se  pose  quelquéfois 
dans  des  conditions  fort  difficiles  ;  il  à  été ‘com¬ 
mis  comme  expert  dans  lin  cas  où  l’on  suppo, 
sait  une  transmission  de  syphilis  en  s’appuyant 
sur  des  lésions  des  commissures  labiales  et  où 
il  s’agissait  réellement  de  perlèche.  ,  , 

Le  traitement  consisté  surtout  .pans. les, soins 
de’prppreté,  dans  des  applications  de  vaseline 
boriqùée  et  de  poudre  d’iodoforme  sur  les  exco¬ 
riations,  et  dans  l’isolement  strict  des  entants 
atteints.  '  '  ' 


l,i’ôlixii'  inirégoriqiie. 

Un  de  nos  confrères  s’étonne  que  dans  un  de 
nos  derniers  articles,  nous  prescrivions  parallè¬ 
lement  30  gouttes  de  laudanum  et  50  •  gouttes 
d’élixir  parégorique.  Ces  deux  doses,  nous  éit- 
il,  ne  se  ressemblent  pas  le  moins  du  moniie’; 
car  vingt  ou  trente  gouttes  de  laudanum  repré¬ 
sentent  au  moins  0,05  centigr.  d’extrait  d’opiura 
et  cinquante  gouttes  d’élixir  parégorique  repré¬ 
sentent  0,005  milligr.  du  même  extrait. 

Tout  cela  est  erroné.  1“  Nous  n’avons  jamais 
voulu  dire  que  cinquante  gouttes  d’élixir  paré¬ 
gorique  remplacent  trente  gouttes  de  laudanum 
et  leur  sont  équivalentes.  Nous  n’avons  fait' 
qu’indiquer  les  doses  les  plus  convenables,, 
sans  nous  occuper  de  la  composition  de  chaque 
médicament.  2»  Trente  gouttes  de  laudanum  re¬ 
présentent  noh  pas  0,05  centigr.,  mais  0,075 
milligr.  du  même  extrait.  D’ailleurs  le  dosage  et' 
la  composition  du  laudanum  est  fort-  variable, 
l’opium  brut  qui  entre  dans  sa  composition 
n’étant  pas  toujours  le  même.  3»  L’élixir  paré¬ 
gorique  ne  contient  pas  0,005  milligr.  d’extrait 
d’opium  par  50  gouttes,  niais  0,05  centigrammes 
d’extrait  par  20  gouttes.  Ün  n’emploie  pas  aii- 
jourd’hui  le  vieil  élixir  de  Dublin,  on  se  ., sert 
de  la  formule' suivante  de  C.  Paul  :  ‘ 

Teinture  d’extrait  d’opium, ....  60  gr., 

Acide  benzoïque . .  2,  gr.;  , 

Teinture  de  cannelle.  , _ _ _  5  gr.  . 

Vin  de  Madère . .  40  gr.  ., 

Essence  d’anis. . , . . .  XXV goijt, 
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HYGIÈNE  DE  L'ENFANGE. 


StcrUisatioK  pratique  «lu  lait.  Uinploi  du  lait 
stérilisé  dans  l’alinicutatiou  du  uouveau- 

^Llalimentation  du.nourrissori  au  sein  mater-: 
nel est  la. seule: qui  soit  naturelle,::  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  .et.  le  médecin  doit- faire  tous  ses 
efforts  pour; qu’elle  soit  employée  de  préférence 
à  toutes  les  autres.  Dans  le  cas  où  la  ,  mère  ne 
peut  nourrir  elle-mêine  son  enfant,  il  faut, quand 
cela  est  possible,  recourir,  à  une  nourrice  mer¬ 
cenaire.  Mais  rallaitement,  au  sein  est-il  toujours 
possible?  Non,  malheureusement  ;  les  cas,  sont 
très  nombreux  où  il.  faut  employer  l’alimenta- 
tionsrtiilcielle,  ou  mixte. 

A  côté  de  la  clientèle  riche  pour  laquelle  il 
est:  facile  de  se.  procurer  une  bonne  nourrice 
mercenaire,  il  est  beaucoup  d’autres  femmes, 
désireuses  de  nourrir  elles-mêmes  leur  enfant, 
et  qui  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  le 
faire  pai’ce  qu’elles  ont  trop  peu  de  lait  ou  n’en 
ont  pas  du  tout.  Môme  dans  les  cas  de  familles 
fortunées,  la  syphilis  ne  vient-elle  pas  imposer 
à  l’accoucheur  la,  dure  nécessité  de  condamner 
l’enfant  k  une  nourriture  artificielle,  si  la  mère 
ne  peut  donner  le  sein?  L’emploi  des  nourrices 
sÿpnilitiques,  à  conseiller  dans  ce  cas,  n’est  pas 
faciiemept  réalisable  en  ville  :  outre,  les  incon¬ 
vénients  qu’il  peut  y  avoir  à  mettre  une  nour¬ 
rice  dans  le  secret  de  l’affection  spécifique  dont 
est  atteint  le  nourrisson,  le  recrutement  est  dif¬ 
ficile  et  les  cas  où  l’on  réussit .  sont  relative¬ 
ment  rares. 

Pendant  deux  années  d’internat  passées  dans 
le  service  du  professeur  'l'arnier,  à  la  Maternité,, 
et  dans,  le  nouveau  service  d’accouchements, 
admirablement  installé,  de  M.  Budin  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  M .  André  Chavane  s’est  particu¬ 
lièrement  attaché  à  cette  question  de  l’alimen¬ 
tation  des  nouveau-nés.  Dans  les  cas  où  l'ali¬ 
mentation  artificielle,  ou  mixte,  était  néces¬ 
saire,  il  a  cherché  à  en  diminuer  les  dangers, 
en  n’employant  que  le  lait  stérilisé,  dans  le 
service  même,  d'une  façon  fort  simple.  Il  expose 
cette  pratique  dans  une  remarquable  thèse, 
très  documentée,  voulant  ainsi  «  mettre  entre 
les  mains  de  chaque  mère  de  famille,  ou  à  la 
disposition.de  chaque  service  d’hôpital, un  moyen 
facile  et  sûr  à  la  fois,  d’avoir  un  lait  sinon  sté¬ 
rile  au  sens  scientifique  du  mot,  au  moins  se 
conservants!  heures,  pendant  lesquelles,  sans 
danger,  il  peut  être  administré  à  l’enfant  »  (1) . 

1.  —  Dangers  du  lait  cru.  —  Ils  sont  trop  con¬ 
nus  pour  que  nous  y  insistions.  L’objection  la 
plus  grave  qu’on  doive  faire  au  lait  de  vache 
cru,  c’est  d’être  souvent  le  véhicule  des  micro¬ 
bes  et  la  cause  primordiale  de  maladies  que  le 
npuyeau-né  suce  avec  le  lait.  Ou  bien  ces  micro¬ 
bes  se  trouvent  naturellement  ,  contenus  dans  le 
lait  et  proviennent,  à  travers  la  glande,  de  l’or¬ 
ganisme  animal  qui  le  fournit,  ou  bien  leur  pré¬ 
sence,  est  accidentelle.  La  contamination  s’est 
faite  pendant  les  preniières  manipulations  lors 
de  la  traite,  d’autres  fois,  en  traversant  les 
vases  dans  lesquels  on  le  recueille,  ou  même 


.;(1),D'  André  Gii.vvaniî.  Du  lait  stérilisé  ;  son 
emploi  dans  l’alimentation  du.  nouveau-né.  — Paris, 
1S93.  Sp'ciété  d’éditions  scientifiques.  . 


par  le,  simple  dépôt  des  . poussières  si  riches,  en 
germesde. l’air, .atmo.sphérique.  ., 

Le^hhabitanth  des,  caihpagnes-et  ce,u:^  qui  se. 
fourhissent  dans  les  vacheries,  situées  à  proxi¬ 
mité,  ,d,à  leur  habitation  évitent  ûiie!:  partie',  de. 
ces  .  inconvénients  mt  ont  l'avantage  dmvoir.iidu 
lait  frais  qiîelques  instants  après  là  traite.,  Mais: 
la  m^orite  , emploie,  du  lait.':  qiii  a  Voyagé. ,  Ayant, 
d’arriver  au  consommateur,  ce  lait  a  pass,e  par 
les  mains:  1®  des  fermiers  pu  nôurrisseiirs;, 
a?  des  marchands  en  gros  ou  collectionneurs  ; 
3®,  des  crémiers  pu  laitiers  de§  rues  qui  le  vendent 
au  public.  Ontre  lés  additions  d’eau  qu’il :a: 
subies,  ,cé  .lait  a  été  transvasé  cinq  ou  six  fois 
dans  dés  récipients,  plus  ou  .moins  propres,' 
pour  séjourner  ensuite  dans  les  jattes  decpur, 
vertes  des  laiteries  où  on  le  débite  :  nômb.réu-, 
ses  ont  été  les  chances  de  contamination.  , 

Aussi  les  microbes  qu’on  y  trouve,  spnt-iis' 
nombreux,  carie  lait  est  un  merveilleux  b.oùil- 
lon  de  culture.  Son  alcalinité  légère,  sa  .richesse 
en  principes  azotés  et  en  sels  réalisent,  quand 
la  température  est  suffisante,  des  conditions 
essentiellement  favorables  pour  Ip  développe¬ 
ment  des  '  colonies.  M.  Chavane;  rapporte  , que, 
Bitter,  dans  le  lait  pris  au  hasard  pour' ses, 
expériences,  a  constaté  la  présence  de  ?,5()ù  à, 
250.000  germes  par  millimètre  cube  (Zeitsch.  jür 
Hyg.  —01  —  p.  240).  .Parnii  ces  .microbem  tes 
uns,  considérés  généralement  comme  inoffen-, 
sifs,  ont  une  action  limitée  à  la  fermentation  du 
lait  :  ils  le  rendent  assez  rapidement  impropre 
à  la  consommation,  surtout  pour  Ips  enfahtS;du 
remier  âge,  qui  meurent  en  si  grand,  nombre 
e  diarrhée  cholériforme  et  d’athrép'sie,  par  la 
mauvaise  qualité  du  lait  qu’ils  boivent.  Les' 
autres,  au  contraire,  sont  pathogènes  et  rien  hè 
révèle  leur  présence  :  il  nous  suffira  de  citer  lés 
microbes  pathogènes  de  la  diphtérie,  des .  diar¬ 
rhées  infantiles,  delà  fièvre  typhoïde,  dé  la  scar.-. 
latine,  enfin  le  redoutable  bacille  de  Koch  qu’on 
a  pu  réti’ouver  directement  dans  des  échantil¬ 
lons  de  laits  provenant  de  vaches  pommelières. 
D’où  proviennent  ces  micro-organismes  ? 

Les  uns,  comme  le  bacille  de  Koch,  peuvent 
provenir  directement  de  l’organisme  de  la  vâçhe 
à  travers  la  glande  mammaire  atteinte  de  lésions 
tuberculeuses  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  les 
autres,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.,  par 
exemple,  il  est  probable  que  le  lait  est  ense¬ 
mencé  après  la  traite,  par  les  récipients  sales, 
l’eau  dé'  coupage,  et  les  nombreuses  causes  dé 
contamination  dont  nous  avons  déjà  parlé:. 

En  somme,  un  seul  fait  est  à  retenir  :  c’est  que 
le  lait  tel  qu’il  est  livré,  à  la  consommation  es, f 
quelquefois  dangereux  et  peut  introduire  dans 
l’économie  du  nouveau-ne  les  germes  de  diffé¬ 
rentes  maladies  graves, rendant  ainsi  son  emploi 
dangereux.  Il  ne  faut  point  faire  le  lait  plus 
dangereux  qu’il  n’est  en  réalité  ;  mais  les  exem¬ 
ples  de  contagion,  bien  que  très  l’ares,  n’en 
imposent  pas  moins  une  prophylaxie  sévère, 
puisque,  au  moins  dans  les  villes,  on  ne  connaît 
jamais  au  juste  la  provenance  du  lait  qu’ofi  va 
consommer. 

II.  —  7.  convénients,  pour  le  nouveau-né,  du  lait 
bouilli,  -r-  Il  s’agit  donc  de  détruire  les  microbes 
qui  font  aigrir  le  lait  et  ceux  qui  peuvent  trans¬ 
mettre  des  maladies  contagieuses.  Or,  le  lait 
bouta  101°5,  et  ies  bacilles  de  la  tuberculose,' 
qu’on  a  toujours  en  vue,  sont  détruits  par  une 
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température  de  70°,  les  autres  sont  détruits 
entre  0  et  100°,  et  üiie  sérié  d’expériences  de  H. 
Martin,  Bitter,  Strâuss  setoblent  prdiiVer  que  le 
lait  porté  à  la  température  de  80°  est  dépourvu 
de  tout  microbe,-  du  moirts  de  tout  microbe 
pathogène.  Ainsi,  pour  l’adulte,  l’ébullition 
suffit  eoniplètement.  En  est-il  de  même  pour  lés 
nouVeau-nés,  donti  le  lait  constitue  runiqué 
aliment,  et  qui  oht  les  organes  digestifs  âütrè- 
ment  sensibles  que  les  nôtres  ? 

•  Non,  dit  M.  GnaVane,  il  ejtiste  des  arguments 
sérieux  pour  les  inconvéniénts  de  l’ébUlTition  du 
laitv  au  point  de  vue  du  nouveau-né  ' ha  pÿemiér  et 
le  plus  important  est  fondé  sur  les  troubles 
digestifs  qu’il  donne  trop  souvent  à  l’enfant 
dans  lés  premiers mois  delà  vie.  Si  le  lait  bouilli 
est  bien  digéré  par  Un  jeühe  homme  de  vingt 
aqs,  en  plein  état  de  santé,  et  même  plus  promp- 
téhielit  peptonisé  que  lé  lait  non  bouilli  (Réich- 
nàànn),  il  n’en  saurait  être  dé  même  pour  le' 
nouveau-né,  jusqu’à  l’âge  de  trois  ou  quatre 
mois. 

Ces  faits  n’ont  rien  qui  doive  étonner,  si  l’on 
songe  aux  hiodiflctx tiens  de  volume  que  subit  le 
lait  pendant  l’ébullition.  Lesage  et  Ghavane  ont 
constaté  que  le  lait  bouillant  à  l’air  libre  pen¬ 
dant  cinq  minutes  diminuait  de  près  d’un  quart 
de  son  volume,  et  ils  concluent  avec  M.  Duclaux  : 

«  Le  lait  bouilli,  bien  qu’il  n’ait  pas  subi  de 
changènient  apparent,  n’est  pas  identique  à  du 
lait  qui  n’a  pàS  subi  l’ébullition.  C’est  là  un  fait 
que  révélait  la  différence  de  goât  et  de  digesti¬ 
bilité  des  deux  laits  (Ij.  » 

III.  Stérilisàtion  du  lait.  —  Reste  donc  la 
stérilisation  du  lait,  qui  arrive  à  là  destruction 
des  microbes,  sans  enlever  au  lait  ses  qualités 
nutritives. 

Sous  l’influendè' des  découvertes  contemporai¬ 
nes,  l’industrie  laitière,  en  France  comme  à  l’é¬ 
tranger,  a  ^ubi  depuis  quelques  années  une  révo¬ 
lution  véritable.  Les  dangers  du  lait  cru  et  les 
iiiconvénieiits  du  lait  bouilli  ont  été  admis  par 
la  plupart  des  médecins  qui  s'occupent  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance  ;  des  procédés  nouveaux  ont 
été  imaginés,  l’industrie  a  créé  des  appareils 
pour  chauffer  le  lait  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
le  commerce  et  la  réclame  s’en  sont  mêlés. 

Les  laits  du  commerce  sont,  ou  pasteurisés, 
ou  stérilisés. 

La  pasteurisation,  fondée  sur  le  principe  établi 
par  Pasteur  pour  la  conservation  des  bières  et 
des  vins,  sô  réduit  aux  deux  opérations  suivan¬ 
tes  :  d’abord  on  fait  passer  très  vite  le  lait  à  la 
témpérature  de  70  à  75°,  puis  on  le  ramène  im¬ 
médiatement  à  10  ou  à  12°  centigrades.  On  par¬ 
vient  à  ce  résultat  à  l’aide  d’appareils  reposant 
tous  sur  le  môme  principe.  Ceux  dont  on  se  sert 
dàns  la  grande  industrie  laitière  do  Paris  con-  , 
sistent  en  deux  réservoirs  concentriques.  L’in¬ 
térieur  renferme  le  lait,  l’extérieur  est  parcouru 
par  un  courant  de  vapeur.  Lorsque  le  lait  s’est 
élevé  à  la  température  voulue,  il  s’écoule  dans 
un  refroidisseur  à  eau  courante.  Ce  procédé  porte 
le  nom  de  système  du  professeur  Fjord. 

Le  lait  pasteurisé  se  conserve  facilement  et 
eut  voyager  même  dans  les  grandes  chaleurs 
é  l’été  ;  mais,  arrivé  à  destination,  il  faut  le 
transvaser  dans  de  nouveaux  récipients,  qui  ne 


(1)  Duclaux.  —  Mémoires  sur  le  lait.  Annales  de 
l'Institut  agronomique,  1882,  1884,  1886. 


sont  pas  toujours  propres,  et  les  industries  se 
livrent  souvent  à  des  coupages  clandestins  qui 
le  dénaturent. 

La  stérilisation j  pour  ces  motifs,  est  généft' 
lement  préférée.  Elle  consiste  à  chauffer  lé  lait 
au  bain-marie  jusqu’à  100  ou  110  degrés,  et  à 
boucher  immédiatement  après  les  vases  qui  le 
renferment.  Dans  l’industrie,  ces  laits,  préparée 
en  grand  dans  des  appareils  Comme  celui  de 
MM.  Higuette  et  Timpe,  peuvent  être  chaüffée 
jusqu’à  110  ou  120  degrés,  par  le  moyen  de  la 
vapeur  d’eau  sous  pression  î  on  les  livre  ensuite 
au  consommateur  dans  des  vases  bien  fermés, 
qu’on  ne  débouche  qu’au  moment  de  s’en  servir. 
Pour  plus  de  facilite^,  on  emplit  de  petits  flacons 
dont  chacun  renferme  le  contenu  d’un  repas, 
pour  les  nourrissons  auxquels  ce  lait  est  des¬ 
tiné. 

Mais  on  préfère,  eii  général,  les  appareils  pliis 
simples  qui  peuvent  permettre  de  préparer  cha¬ 
que  jour  dans  les  familles,  ou  dans  les  hôpi¬ 
taux,  la  quantité  de  lait  qui  doit  être  consômlné 
dans  la  journée.  Les  appareils  qui  se  partagent 
la  faveur  du  public  sont  ceux  de  Soxhlet  et  de 
Gentile.  Ils  rendent  la  stérilisation  du  lait  Siin- 
pie,  bon  marché,  et  facile  à  contrôler.  C'est  là, 
véritablement,  la  stérilisation  pratique  du  lait 

our  les  nouveau-nés.  Aussi  croyons-nous  utile 

’en  reproduire  ici  la  description  complète  qu’én 
donne  M.  Chavane,  qui  lès  a  longuement  expé¬ 
rimentés  dans  le  service  de  M.  Budin. 

«  Appareil  de  Soxhlet.-^  «  L’appàreil  de  Soxhlét, 
le  plus  employé  en  France,  est  constitué  par  lin 
bain-marie  fermé,  dans  lequel  plonge  un  porte- 
bouteilles.  Les  bouteilles,  d’une  contenance  de 
200  gràmmes,  ne  doivent  être  remplies  qu’aux 
deux  tiers.  On  place  sur  leur  goulot  un  petit 
disque  en  caoutchouc  de  4  millimètres  d’épais¬ 
seur,  de  la  dimension  exacte  de  l’ouverture  en 
entonnoir  de  la  bouteille.  Pour  éviter  le  dépla-' 
cernent  de  ce  disque  pendant  que  la  vapeur  et 
l’air  s’échappent,  on  coiffe  la  bouteille,  surltldn- 
tée  de  son  disque,  d’un  petit  cylindre  en  métal 
armé  de  trois  griffes,  ciui  doit  se  placer  sans 
frottement.  L’appareil  ainsi  chargé  est  maintenu 
à  l’ébullition  pendant  quarante  minutes  . 

La  hauteur  de  l’eau  du  bain-marie  ne  doit 
pas  dépasser  la  moitié  de  la  bouteille,  qui  plon¬ 
ge  ainsi  partie  dans  l’eau  bouillante,  partie  daûs 
la  vapeur.  Le  temps  pendant  lequel  on  prolotlgô 
l’ébullition  permet  au  lait  d’équilibrér  sa  tèiU- 
pérature  avec  celle  de  l’eaü.  Plusieurs  auteurs 
prétendent  que  la  température  à  laquelle  le  Rit 
est  ainsi  porté  ne  dépasse  pas  80».  Nous  avons 
cherché  a  contrôler  cette  assertion  dans  de 
nombreuses  expériences,  et  toujours  nous  avons 
relevé  une  température  de  100»,  aussi  bien  dans 
les  couches  supérieures  du  liquide  plongeant 
dans  la  vapeur  que  dans  les  couches  profondes. 

Dès  que  les  bouteilles  sont  retirées  de  l’ean, 
la  vapeur  dégagée  par  le  lait,  qui  s’est  substi¬ 
tuée  a  l'air  contenu  dans  le  tiers  supérieur  du 
flacon,  se  condense  par  refroidissement,  et  la 
pression  atmosphérique  fixe  le  disque  de  caout¬ 
chouc  sur  la  bouteille  en  le  déprimant  à  son 
centre.  Cette  dépression  est  arrivée  à  son  maxi¬ 
mum,  au  moment  du  refroidissement  du  lait. 

La  bouteille  est  soigneusement  rodée  sur 
son  bord,  le  goulot  est  en  entonnoir.  Le  disque 
est  d’autant  plus  fortement  appliqué  que  l’air  est 
mieux  chasse,  le  vide  mieux  fait.  Cette  dépres- 
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siott  dü  disque  en  caoutchouc  rouge  est  une 
garantie  très  précieuse  de  la  réussite  de  l’opé- 
ratîen. 

M.  Spxhlet  a  réalisé  avec  le  système  qiii  porte 
Son  nom  un  très  grand,  prcigrèsi  tant  par  le 
m'ode  de  bouchage  que  par  le  fractionnement 
dés  repas  de  l’enfant,  ainsi  maintenus  à  l’abri 
de  rinfection. 

Pourtant  ce  disque  très  ingénieux  n’eSt  pas 
sans  inconvénients  ;  par  l’usâge,  il  arrivé  à  s’é¬ 
tendre,  glisse  à  frottement  contre  les  parois  du 
cylindre,  et  quand  on  enlève  ce  dernier,  le  dis¬ 
que  le  suit.  L’opérationest  à  recommencer.  D’un 
autre  côté,  le  moindre  éclat,  la  moindre  fêlure 
dü  goulot  de  la  bouteille  en  verre  très  mince 
rend  l’opération  incomplète.» 

Appareil  de  Gentile..  —  L’appareil  de  Gentile, 
récemment  construit  pour  le  service  de  M.  Bu- 
din,  a  justement  pour  but  d'éviter  cet  inconvé¬ 
nient  de  l’extensibilité  du  disque  en  caoutchouc 
deSoxhlet.  Il  ne  diffère  d'ailleurs  de  celui-ci, 
que  par  le  mode  de  bouchage;  un  peu  plus's'di- 
gné.  Les  bouteilles,  graduées,  remplies  aux 
deux  tiers  de  lait,  sont  recouvertes  d’un  obtu¬ 
rateur  en  caoutchouc  en  forme  dè  champignon, 
ou  plus  exactement  de  clou.  La  tige  plonge 
dans  la  bouteille,  la  partie  supérieure  coiffe  la 
bague  rodée  de  la  bouteille,  qu’elle  ne  dépasse 
pas  sur  les  bords.  La  stérilisation  est  faite  com- 
ins  ci-dessus.  Par  condensation  de  la  vapeur, 
la  pression  atmosphérique  fixe  et  déprime  cette 
fermeture  élastique  en  produisant  à  son  centre 
Un  godet.  «  Pour  rendre  cès  bouteilles  facile¬ 
ment  maniables,  et  éviter  les  inconvénients  du 
transport,  car  les  chocs,  en  soulevant  les  bords 
de  l’obturateur,  pourraient  permettre  la  rentrée 
de  l’air,  M.  Gentile  joint  à  l'appareil  un  petit 
cercle  métallique  s’appliquant  exactement  sur 
le  bord  du  clapet.  On  le  fixe  autour  de  la  bagué 
de  la  bouteille  par  l’intermédiaire  de  deux  pe¬ 
tites  lamés  verticales  qui  y  attiennent,  et  se  ter¬ 
minent  par  une  partie  recourbée  dans  laquelle 
on  passe  une  ficelle  ou  un  fil  de  laiton. 

tfe  mode  de  fermeture  nous  paraît  supérieur 
à  celui  de  M.  Soxhlet,  car,  si,  comme  dans  ce 
dernier,  la  production  et  le,  maintien  du  vide 
sont  pour  nous  une  assurance  de  la  stérilité  du 
lait,  nous  évitons  l’inconvénient  de  l’extensi¬ 
bilité  des  disques.  Enfin,  dans  leurs  déplace¬ 
ments,  les  mères  et  les  nourrices  peuvent  sans 
danger  et  sans  précautions  spéciales  transpor¬ 
ter  avec  elles  la  provision  de  lait  du  nourris¬ 
son.  » 

Le  lait  stérilisé  que  MM.  Budin  et  Chavane 
ont  obtenu  avec  les  appareils  de  Soxhlet  et  , de 
Gentile  conserve  tous  ses  caractères  organo¬ 
leptiques,  et  il  est  difficile,  en  goûtant  compara¬ 
tivement  le  lait  cru  qui  a  servi  à  le  préparer  et 
le  lait  qui  vient  d’être  stérilisé,  de  les  distinguer 
l'un  de  l’autre. 

ûes  appareils,  si  toutefois  on  peut  décorer  du 
nom  d’appareils  de  simples  bouteilles  munies 
d’un  système  de  bouchage  particulier,  sont, 
comme  on  le  voit,  d’une  grande  simplicité.  Mais 
chez  les  gens  pauvres,  ou  dans  lés  classes  so¬ 
ciales  où  se  recrutent  les  malades  d’hôpital,  le 
prix  de  l’appareil  môme  le  plus  simple  est  en¬ 
core  trop  élevé .  Pour  y  suppléer  de  son  mieux, 
M,  Chavane  conseille  aux  femmes  qui  quittent 
l’hôpital  un  moyen  extrêmement  simple,  qui 
leur  a  rendu  beaucoup  de  services. 


'  «  Dans  une  marmite  ordinaire,  contenant  un 
tiers  d’eau,  au  fond  de  laguelle  elles  mettent  uiP 
peu  de  paille, 'elles  placent  leub proyisiôn  de  la 
journée;  remplissant  aux  deüx  tiérs  üh  certain 
nombre  de  bouteilles  quelconques  de  phàrmaoié 
par  éxémplè.  Dans  chacüné'  d'ellés,  elles  met¬ 
tent  100  grammes  dé  lait  environ  ;  puis  elles* 
p.ôrtent  à  Tébullition  qui'  est  maitttenüé '  pè’n- 
dant  trois  quarts  d’héure  ;  àu  bout  de  Cé  temps,’ 
elles  retirent  d,u  îeu  leur  bain-marié,  et  âppIL 
quent  sur  chaque  fiole  un  boüciïon  de  liège- 
préalablement  lavé  à  l’éau  bouillante,  i 

Cé  système’est,  nous  ne  lé  diSsimulônspaSj  ' 
très  imparfait  ;  il  n’offre  pas  les  garanties  des 
précédents’  ;  mais  le  lait  ainsi  préparé  nous 
semble  préférable  à  l’emploi  du  lait  bouilli.  » 

Il  y  a  donc,  en  résUine,  déùx  choses  impor¬ 
tantes  dans  la  stérilisation  dû  lait  :  1®  l’opéra¬ 
tion  de  la  stérilisation  en  ellê-'même  :  2»  le  main¬ 
tien  de  cette  stérilisation,  auquel  on  ne  peut 
arriver  que  par  fin  système  de  bouchage  par¬ 
fait.  Tout  est  la.  La  température  de  lOO"' paraît 
très  suffisante  pour  stériliser  le  laità  Tusagé 
des  nourrissons  i  Cette  stérilisation  né  doit  viser 
que  la  provision  de- la  journée'.  Elle  'sèra,  com‘- 
me  le  conseillé  SoXhlet,  divisée  étt  Un  pétit 
nombre  dé  bouteilles  Correspondant 'a  célui  des 
repas  de  Tenfant.  Jamais  On  né  devra  Se  servir 
d’une  bouteille  débouchée  ou  déjà  entamée.  : 

Il  faut,  avant  de  donner  le  lait' à  l’enfant, 
prendre  les  précautions  suivantes  i  constatèr’; 
pour  chaqué  bouteille  que  l’opération  de  la  sté-  ’ 
l'iiisation  a  réussi,  et -que  lé  vide  persiste  ,‘  né 
faire  sauter  le  mode  de  ferméture  qu’au  moment  ' 
même  du  repas  du  nourrisson  ;  goûter  lé  lait 
pour  s’assurer  de  sa  température  et  dé  sa  qua¬ 
lité. 

,IV.  —  Emploi  du  lait  stérilisé  dans  l’alimenta- 
tioh  du  nouveau-né.  —  M.  Budin  ne  se  sert  dans 
son  service  de  la  Charité  pour  l’alimentation 
mixte  ou  artifioîellé,  que  de  lait  stérilisé  à  l’hô¬ 
pital  môme  ét  dans  son  laboratoire,  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Soxhlet,  ou  celui  de  Gentile,  et  les  sta¬ 
tistiques  du  service,  que  M.  Chavane  publie 
intégralemeut,  sont  la  meilleure  preuve  que,  ce 
lait  est  parfaitement  toléré  et  assimilé  par Te 
nouveau-né,  mieux  assimilé  môme  que  le  lait 
bouilli.  Chaque  jour  on  prépare  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  la  journée  et  la  nüit.  Ce  lait  est 
administré  pur,  sans  coupage.  Pour  le  faire  boire 
aux  enfants,  on  adapte  au  goulot  de  la  bouteille 
un  petit  appareil,  auquel  il  a  donné  le  nom^ 
de  galactophore  ;  en  sorte  qu’on  le  fait  passer 
directement  de  la  bouteille  stérilisée  qui  le 
contient  dans  le  tube  digestif  de  l’enfant.  En 
outre,  tous  les  enfants  reçoivent,  dès  le  jour  de 
leur  naissance,  une  quantité  de  lait  propor¬ 
tionnelle  à  leur  poids  initial  :  én  Sorte  qurnoe 
alimentation  artificielle, est  donnée  à  tous  les 
nouveau-nés  pèndant  les  trois  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  C’est  à  cétte  époque 
seulement  que  dans  la  majorité  des  cas  se  fait 
la  montée  laiteuse  de  la  mère. 

Mais  il  y  a  une  précaution  à  prendre,  rigou¬ 
reusement  observée  à  la  Charité,  et  à  laquelle 
M.  Budin  attache  une  grande’  importance  : 
avant  de  recevoir  le  lait  au  galactophore  (ou 
au  verre,  pour  les  prématurés),  les  enfants  sont 
tous  mis  au  sein  de  leur  mère,  pendant  5  mi¬ 
nutes  au  moins.  Cette  tétée  de  lonfant,  même 
sur  un  sein  stérile,  n’est  pas  sans  influence  sur 
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l’époque  de  la  montée  laiteuse  et  sur;  son  abon¬ 
dance.  Puis,  dès, que  la  mèi’e  a  suffisamment  de 
lait  .  pour  alimenter  le  nourrisson  dans  de.  bon¬ 
nes  conditions,  celui-ci  ;  est  mis  exclusivement 
au  sein. 

.Quels  que  soient  les  avantages,  la  sécurité  du 
lait  stérilisé,  il  ne  faut  soumettre  le  nouve,au-n  é 
aune  alimentation  artificielle  que,  dans  le  cas 
où  ce  serai  absolument  nécessaire.  Quel  que  soit 
le  , peu  de  lait  .'que, l’enfant  puise  au  sein  ,ma- 
tériiel,  il  rie,  faut  pas  riègliger  cette  quantité,  si 
miniriie  qu’elle  soit  au-  début.  11  n’est  pas  rare 
que,  la  sécrétion  s’établisse  plus  abondante  dans 
lasuite. 

M.  Jourdan' 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


VARIÉTÉS 

De  la  (loiiclie  nasale. 

La  première  ,  condition  à  remplir,  c’est  de  s’as¬ 
surer  que  les  fosses  nasales  sont  perméables. 

Après  ayoir'trayerse  la  fosse  nasale,  le  liquide , 
arrive  au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  voi¬ 
le  du  palais  qui  se  soulevé,  devient  horizontal  en 
sé,p,arant  ainsi. le  pharynx  nasal  dû  pharynx  bnc- 
cal,  puis  il  passe  par  l’ouverture  postérieure  de 
la  fosse  nasale  opposée  pour  s’écouler  au  dehors. 

Il  est  indispensable  que  le.  liquide  ne  soit,  sou- 
niis  qu’à  une  pression  suffisante  pour  surmon¬ 
ter  la  résistance  due  au  frottement  sur  les  parois 
des  fosses  nasales,  car  Une  pression  trop  forte, 
vainquant  la  contraction  du  voile,  déterminerait 
le  passagé  dé  l’eau  dans  la  gorge,  outre  qu’elle 
pourrait  encore  chasser. le  liquide  dans  la  trom¬ 
pe  d’Eustache  et  de  là  dans  l’oreille  moyenne 
où  elle  occasionnerait  des  désordres. 

Cet'té  augmentation  de  pression  se  produit 
encore  lorsque  la  yitesse  du  courant  est  trop 
grande  dli  quand  l’eau  arrive  en  trop  grande 
abondance  ;  il  en  est  de  même  dans  les. cas  de 
sténose  de  la  fosse  nasale  par  laquelle  l’eau  doit 
sortir. 

Pofir  faire  l'injection,  on  peut  se  servir  d’une 
seringue  avec  embout  arroridi  ou .  encore  d'un 
siphon  nasal  ou  de  la  seringue  anglaise . 

Le  siphon  nasal  se  compose  .d’un  tube  de 
caoutchouc  de  0  m.  75  à  0  m.  80  de  long,  termi¬ 
né,  d’urie  part,  par  une  olive  s’adaptant  à  l’ori¬ 
fice  des  fosses  nasales  et,  d’autre  part,  par  un 
poids  perforé  plongeant  dans  l’eau . 

Pour  empêcner  le  tubé  de  s’aplatir  par  la  pres¬ 
sion  du  vase,  il  est  préférable  de  le  munir,  dans 
la  partie  qui  plonge  dans  l’eau,  d’un  '  tube  en 
verre  où  en  caoutchouc  durci  ayant  la  forme  d’ün 
U  renversé  que  l’on  place  à  cheval  Sur  le  bord 
du  vàsé  ou  plus  simplement  sur  le  goulot  d’uné 
carafe . 

Uri  appareil  encore  recommandable  consiste 
dans  le  bouchon  de  Caoutchouc  de  Budin  que 
l’on  adapte  à  une  bouteille  quelconque.  En  rèn- 
versarit  celle-ci,  le  liquide  s’écoule  par  le  tube 
pendant  que  l’air  pénètre  par  un  tube  plus  petit. 

,  On  fait  aussi  usage  d’un  réservoir  muni  à  sa 
partie  inférieure  d’un  tube  decaoutchouc  terminé 
par  une  canule. 

Après  avoir  disposé  le  réservoir  ou  la  bou¬ 
teille  contenant  l’eau  à  une  hauteur  variable  dé 
0'  m.  35  à  0  m.  50  au-dessus  de  sa  tête,  le  malade 
s’assied  devant  une  table  sur  laquelle  est  dispo¬ 


sée  une  cuvette  pour  recevoir  le  liquide  iuj,eGté;. 

Se  sert-on  du  siphon,  on  ramorce.ayec  la  b, ou, 
che  ou  avec  la  poire  en  caoutchouc  placée.swtM 
trajet  du  long  tube.  ,  ,  ,  -  j. 

i  Pour  empêcher  le.liquide  de  s’écouler,  ilslfiftt 
cle  comprimer  le  tube  avec  le  doigt:  ,pu  à  l’alÜe 
d’un  des  appareils  fabriques  dans  ce  but  (roLj-, 
net,  pirice,  etc.).  '•.nü-il: 

.  Si  l’on  préfère  modérer  à  son  gré  î’é.qoulenient 
du  liquide,  on  a  recours  k  le  seringue  anglaise, 
c’est-à-^dire.  à  un  tube;  de  .  caoutcliouc  portuni; 
an  milieu  un  renflement  ovalaire.,  A  :  furie, des, 
extrérriités  est  l’embout  nasal,  tandis,  que,  l’autiç, 
porte  un  ajutage  mécanique  percé  d’un  troa;ft 
sori  centre,  et  muni  d’un  olapet  permettant  l’açi, 
cès  du  liquidé,  mais  s’opposant  à  son  reflux  , 
Qu’on  se  serve  de  l’un  ou  de  l’autj’e  des.appa- 
reiîs  pré.çédents,  il  faut  introduire  la  .caiiule 
dans,  le  nez,  d’ayant  en  arrière.  efA^h^^  en  .haut, 
puis  la  relever  jusqu’à  l’horizontale  afin;  qpe  le 
courant  sorte  parallèiement  à  la  direction  de 
l’axe  de  la  bouche. 

.  Pendant  què  le  liquide  s’écoule  par  l’autre 
narine,  il  faut  pencher  la  tête  légèrement ,  en, 
avant,  réspirer  tranquillement  la.bouche  o.uyerte, 
sans  parler  et  sans  fpire  aucun  mouyemerit  de 
déglutition.  Dé  teriips  en  temps,  .on  interrQinbt 
le  courant  pour  éviter  le  relâcheirient  du.vpüe.du 
palais.  ’  '  . 

Comme  là, plupart  ,  du  temps  les  malades  ne 
savent  .pas  exécuter  cette  mànceuyre,  nous 
croyons  plus  simple  de  leur  dire  de  prononcer, 
la  voyelle  é  soutenue  jusqu’à  ce  qu’ils  aiènjt 
besoin  de  reprendre  leur  respiratfon  ;  à  ce 
:  moment  ils  interrompent  l’injection. 

Il  arrive  parfois  que  les  patients  accusent  des 
maux  de  tête  au  niveau  de  la  région  frontale 
après  la  douche  ;  cela  n’a  lieu  que  quand  le.  jet 
est  dirigé  en  haut  au  lieu,  d’avoir  une  diréctio.à 
horizontale.  ,  , 

C’est  pour  cela  qu’à  l’exemple  du  D''  Moure, 
quelques  médecins  se  servent  d’une  canule  cou-, 
dée  à  angle  droit. 

Lorsque  les  deux  fosses  nasales  sont  égale¬ 
ment  perméables,  on  fait  indistincteriient  l’in¬ 
jection  par  l’un  ou  l’autre  côté  ;  si,  au  contraire, 
fune  d’elles  est  plus  étroite,  la  canule  devra 
être  introduite  dans  cette  dernière  narine.  ,.  : 

Après  l’injection,  il  ne  faut  pas  se  moucher 
pour  chasser  le  liquide  resté  dans  la  fosse  na¬ 
sale,  car  l’eau  pénétrerait  dans  la  trompe 
d’Eustache  ;  il  surfit  de  faire  quelques  secous¬ 
ses  brusques  d’expiration,  les  narines  ouvertes. 

La  muqueuse  nasale  ne  doit  pas  être  exposée 
à  une  température  froide,  immédiatement  après 
l’irrigation  ;  il  est  même  hon  de  garder  la  oham: 
bre  une  heure  environ  pendant  Phiver.  ,  i 
Habituellement  on  injecte  un  litre  de  liquidé 
à  chaque  séance  une  ou  deux  irrigations  sufl 
lisent  en  général  par  vingt-quatre  liéures. 

L’eau  doit  être  à  une  température  dé  30  â  35 
degrés  environ,  car  le  froid  impressionne  désa¬ 
gréablement  la  muqueuse  riasale,  ét  la  trop 
grande  chaleur  augmente  fafflux  sanguin  dunes, 
Il  ne  faut  pas  employer  Peau  tiède  pure,  car 
elle  produit  une  sensation  de  brûlure,  très  atté¬ 
nuée  cependant  par  l’addition  d’une  cuillerée,  à 
:  café  de  chlorure  de  sodium  par  demi-litre  d’eâtt. 
Les  solutions  alcàlines  sont  utilisées  couram¬ 
ment  pour  les  simples  nettoyages  (bicarbonate 
;  de  soude,  borate  de  soude,  phosphate  de  soude 
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bisodique,  été.  ;  une  cuillerée  à  café  de  ces  pou¬ 
dres  par  demi-litre) . 

■'  Gomme  liquides  antiseptiqüeSj  oii  fait  usage 
de  solutions  d'acide  borique  à  3  0/0,-  d’acide  smi- 
çj'liilue,  dé  salolj  de  naphtol. 

Il  faut  éviter  les  solutions  fortement  astrin- 
jgentes  ou  caustiques,  qui  sont  très  mal  tolérées 
en  général  et  qui  peuvent  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  l’odorat. 

’  Un  certain  nombre  de  méclecins  prescrivent  à 
tort  la  douche  nasale  dans  toutes  les  affections 
dès  fosses  nasales.  Celle-ci  cependant  n’est 
çm’un  moyen  de  nettoyer,  et,  par  conséquent, 
elle  n’a  pas  lieu  d’être  recommandée  dans  l’hyr 
pèrtrophie  de  la  muqueuse,  les  tumeurs  adénoï¬ 
des,. etc..,.  : 

[La  Pratique  médicale.)  -  J.  Baratoux. 
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Présents  :  MM.  Pellot,  President  ;  Evrard,  Se¬ 
crétaire  ■,  Chéruy,  Cossin,  Choquart,  Godard, 
Jacquinot,  Janiii,  Limasset,  Leclère,  Laydéhér, 
Péçnadre,  Verron,  Mangin,  . 

Les  docteurs  Patenotre  (de  »Sézanne)  et  d’Oger 
de  Spéville,  oculiste  à  Epernay,  donnent  leur 
adhésion  au  Syndicat  et  assistent  à  la  séance. 
^Excusés  :  MM.  Dunand,  Moret,  Soyeux,  Dé¬ 
mangé,  Plutôt,  Michel  et  Gouillaud. 

Bureau. 

L’ordre  du  jour  comporte  le  renouvellement 
du  bureau  dont  la  composition  est  maintenu 
par  le  vote  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  D''  Pellot. 

Vice-president  :  Yérron . 

Assesseurs  :  D' Dünand,  D»' Janin.  ' 
Secrétaire-trésorier  :  DyEvrard; - 
Tarij .  Affaires  litigieuses. 

Vient  ensuite  l’exanlen  '  d’affaires  litigièuses 
entre  médecins  et  clients  au  sujet  .  d’honoraires, 
affaires:  soumises  à  l’Assemblée  par  les  don 
teurs  Choquart  et  Péchadre. 

Des  longues  discussions  contradictoires  qui 
s’éièyent  sur  ce  chapitre,  il  ressort  que  dans 
tous  les  cas  il  y,  a  pour  le  Bureau  chargé'de  sta¬ 
tuer,  de  grandes  difficultés  d’appréciation. 

G’estainsi  que  dans  le  cas  du  D*-  ’ Choquart  le 
bureau  ne  peut  fixer  un  taux  de  visite  net  faute 
d'être  édifié  sur  l’état  de  fortune  du  client  ; .  ce¬ 
pendant,  il  croit  pouvoir  statuer  sur  les  points 
du  tarif  què  voici  : 

'  !•  Séjour  prolongé  par  nécessité  aüprès'd’un:  ma¬ 
lade  plus  dune  demi-heure  double  visite.  .  - 

2’ Visite  avec  électrisation'  double  visite. 

3' Incision  du  tympan  :  ôO  francs. 

,4’  Incision  de  1  apophyse  rnastoïde;:- 10  fr. 
L’assemblée  adopte  ensuite  le  mode  ;  de  pro¬ 
cédure  suivant  proposé  par  le  D>’  Péchadre  pour 
lès  Cas  litigieux  à  venir  : 

1“  Le  médecin  intéressé  adressera  au  Président 
du  Syndicat  une  lettre  détaillée  exposant  son  af¬ 
faire. 

Dans  la  quinzaine  de  sa  réception,  cette  lettre 
sera  communiquée  au  Bureau  par  le  Président  ; 
et,  dans  le  mois,  le  médecin  intéressé  sera  appelé 


à  exposer  verbalement  ses  griefs  devant  le  Bureau 
cohvoqüé.à  cet  effet.  .  •  :  :  ;i  :  ,  , 

3”  Le  Bureau  examine  la  question  et  décide  si  la 
demande  doit  être  maintenue  ou  si  elle  doit  être 
modifiée. 

4' La  constatation  des  faits  n’est  pas  du  domaine 
du  Syndicat  ;  ellè'ne  peut  être  ordonnée  que:  par 
le  tribunal.  :  .  ; 

5”  Les  frais  judiciaires,  ou  autres,  dans  ces  -  li¬ 
tiges,  restent  à  la  charge  du  réclamant.,'  :  .  ■  , 

'  Consulté- par  le.  Df  Péchadre  sur  la  .question 
de.  savoir  SI  l’extraction  d’une,  dent  de  sagesse 
encastrée,  nécessitant  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  avec  assistance  d’un  confrère  justifie  un 
taux  d’honoraires  de  cent  vingt  françs,  lo;  Syn¬ 
dicat  déclare :que  ce.  chiffre  n’est  pas:  exagéré, 
et  autorise  le:  D‘-  Péchadre  à  se  prévaloir,  dans 
ses  revendications,  de  l’appui  moral  du  .Syur 
dicat.  .  .  .  ■ 

Le  D*-  Choquart  présente  un  projet  de  fusion 
du  Syndicat  avec  la  Société  de  prévoyance  des 
médecins  de  la  Marne,  ou  du  moins  avec  une 
portion  de  cette  Société  comprenant  la  région 
du  Syndicat.  Ce  projet,  en  contradiction  avec 
plusieurs  points  des  règlements  administratifs^ 
n’est  pas,  discuté  en  raison  de  l'héure  avancée. 

Le  5ecréfaî>é,' EypARp» 

Syudicat  luéilical  lies  ncux-!Sèvres.  4  ' 

Dans  une.  réunion  ,r.ëçente,:le  Syndicat  médical 
des  Deux-Sèvres  a  examiné  les  questions  suivahr 


Loi  sur  l'exercice  de  la  Pharrnacie,  ? 

Des  médecins  de  la  campagne  ont  insisté"  sur 
cè  point  qiie  le  médecin  doit  avoir  le  droit  dé 
délivrer  des  médicaments  en  tout  temps,  à  üné 
distance  de  4  ou  5  kilomètres  de  toute  pharma¬ 
cie,  sans  que  le  domicile  du  médecin  intervienne 
en  quoi  que  ce  soit  pour  la  distance.  . 

.  Le  Df  X. . .  habite  un  bourg  où  il  y,  a  un  phar¬ 
macien,  il  ne  peut  donc  donner  des  médica¬ 
ments  qu’à  4  kilomètres.  Mais  le  D'  Z.,  qui 
habite  un  .hamèau  à  8  kilomètres  du  bourg  pré¬ 
cédent  peut  être  appelé  aux  portés  de  ce  bourg 
et  comme  dans  son  liameau  à  lui  il  n’ÿ  apas  de 
pharmacien,  il  se  trouve  hautement  autorisé  à 
délivrer,  dés  drogues  à  la  barbe  'et  au  nez  du 
médecin  et  des  phaïunaCiens  du  bourg:, -  or  pour 
le  médecin  dé  campagne,  les  médicaments  sont 
chose  d’importance,  aussi  nos  çonfrèrés  ruraux 
ont-ils  insisté  pour  que  l’on  rayât  rurgence.pour 
autoriser  la  délivrance  des  dro  gués,  • 

—  Plus  loin  (art.  12),  nous  avons  pensé  que  là 

rédaction  proposée  par  lé  Concours  était  trop* 
large,  et  qmil  convenait  de  la  réduh-e  dans 
mesure.  ,  ".  V,  ''  .-'i  'i 

«  Les  pharmaciens  ne' pourront  délivrer  sàris'  or¬ 
donnance  des  médecins  et  .sur  demande’ de  l’aché-. 
teür  que  les  médicaments  simples  prévus  à'farti- 
cle  15  et  dont  la  liste  sera  inserite’au  Codex.  »'  ' 

n  est  bien ,  évident  que  permettre  de.  vendre , 
sans  ordonnance  les  médicaments  composés;,. r 
c’est  autoriser  la  libre  vente  de  toute  lapharmà-. 
copée,  carie  Codex  ne  prescrira  pas  tout  .et  il 
sera  toujours  facile  de  tburhèrles  décrets.'  Autant 
autoriser  par  écrit  lès  pharmaciens  a  faire  tout’ 
ce  qu’ils  voudront.  .  ; 

—  Enfin  nous  ne  craignons  pas  d'insister  sur 
la  disparition  nécessaire  du  pharmacien  de  2»- 
classe.  C’est  lui  qui  chasse  le  médecin  de  cam¬ 
pagne,  c’est  lui  qui  tue  la  médecine  rurale  ét 
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nous  avons  des  exemples  de  médecins  gui  ont 
été  obligés  de  partir  tfe  leur  village  depuis  qu’un 
pharinàcien  s’y  était  installé. 

Hospitalisation  des  indigents. 

Nous  pensons  que  rien  n’est  plus  fmieste  aux 
médecins  et  à  rAssistanee  publique  que  l’bospi- 
talisation  des  gens  pouvant  payer. 

Nous  avons  résumé  cette  impression  dans  ce 
seul  article^  '  '  ' 

«  Ne  doivent  être  adniis  dans  les  ^  hôpitaux  et 
n’auront  droit  aux  soins  gratuits  des  médecins  que 
ies  indigents  inscrits  sur  les  listes  caminunales,  » 
Si  les  administrations  hospitalières  veulent 
adjoindre  à  l'hôpital  des  maisons  de  santé  ;  qu’il 
y  ait  un  personnel  à  part  et  que'  tous  les  soins 
donnés  par  les  médecins  leur  soient  rétribués 
comme  dans  la  clientèle.  •  : 

Le  secrétaire  des  séances.,  D'‘A.  Rouillaud. 
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Une  victime  du  devoir  .  —  Le  choléra  qui  sévit  à 
Nantes  avecintensité  depuis  quelques  semaines,  mal¬ 
gré  le  silence  administratif,  vient  de  faire  une. vic¬ 
time  dans  lepersonnel  médical.  M.  LéànChttpin,in- 
tern'e  à  l’Hôtei-Dieü,  est  mort  mardi  dernier  du  cho¬ 
léra  qu’il  avait  contracté-en  soignant  les  malades. 
Agé  de  25  ans,  et  sûr  lé  point' de  terminer  ses  étu¬ 
des  médicales,  il  meurt  victime  de  son,  dévouement. 
C’est,, rempli  de  tristesse,  que  nous  enregistrons  cette 
mort’ au  champ  d’honneur. 

—  Etudiantes  en  médecine.  11  existe  actuellemènt 
dans  les  facultés  françaises,  129  étudiantes  en  mé¬ 
decine  :-22  françaises,  95  russes,  4  roumaines„2  an¬ 
glaises,  2  serbes,  2  bulgares,!  turque  et  1  alle¬ 
mande.  ,  . 

Il  existe  'paiement  2  feiUmes  qui  suivent  les 
cours  de  la  Faculté  de  droit,  29  aüx  Facultés  dés 
scièncés,  249  aux  Facultés  des  lettres,  èt  14  étu¬ 
diantes  en  pharmacie.  '  i  ;  , 

-i-  Le  Congrès  des- médecins  aliénistes, a  décidé, 
sur  la  proposition  de  M  Brissaud,  de  s’adjoindre 
les  neuropàthologistes.  Il  prendra  désormais  le 
nom  de  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologis¬ 
tes  de  France  et  des  pays  de  langue  française.. 

,-r-  Le  privilège  de  dernière  maladie.  La  Galette, 
médicale  de  Liège  rapporte  le  jugement  suivant  : 

Le  tribunal  civil  de  Huy,  jugeant  en  ce  cas  con- 
SÜlairément'  vient  de  rendre  uné  décision  extrô- 
mément  intéressante  en  matière  de  faillite. 

Le  doctèiir  Emile  B...,  de  Liège,  ainsi  que  les 
pharmaciens  B:...,  et  L.;..,  de  Hùy,  demandaient  à 
être  admis  comme  créanciers  privilégiés  au  passif 
de  la  faillite  de  Mme  X...,  épouse  séparée  de  biens 
de  son  mari,  mort  récemment,  ils  i  réclamaient 
privilège  pour  frais  de  dernière  maladie,  et  lé  cura-: 
leur  ne  voulait  les  admettre  au  passif  de  la  faillite 
que  pour  là  moitié  de  leurs  créances  et  encore  à 
titre  chirographaire. 

Le  tribunal  a  donné  raison  au  curateur.  Selon  le 
jugement  intervenu,  le  privilège  des  frais  de  der¬ 
nière  maladie  n’existe  qu’en  faveur  du  failli  seul, 
et  non  de  sa  famille,  Gela  résulte  à  toute  évidence 
du  texté  même  de  l’article,  19  de  la  loi  hypothécai¬ 
re,  qui  accorde  lé  privilège  aux  frais  funéraires  en 
rapport  avec  la  condition  étla  fortune  du  défunt  et 
aux  frais  de  dernière  maladie  (bien  entendu  du  dé¬ 
funt). 

.  Les  privilèges  sont  d’ordre  étroit  et  .ne  peuvent 
être  étendus  par  analogieb’unmas  à  un  autre  ;  ils 
doivent  résulter  delà  loi  et  non  de  la  conventjpn 
ou  de  la.  volonté  des  parties. 

Iliqiporte  peu  que  la  faillie  aurait  consenti  à , 
payer  le  médecin  de  son  mari,  ce  qui,  d’ailleurs, 
n’a  pas  été  établi  à  suffisance  de  droit. 

Les  trois  créanciers  susmentionnés  ont  été  con- 


4amnés  aux  dépens,  en  proportion  de  leurs,  ipréafl' 
ces. 

'  -t-,  A  ugmentatiofi  du  nombre  des  médeçùtS'  'tru^.Hbirel 
.autrichiens.  Il  est  que.stion,  et  un  projet  ept 
préparé,  d’augmenter  de  238  le  nombre  des 
cins,  militaires  en  Autriche,  Éevapt  la  pommission 
dé  i’arrpéé  le  ininistré  de  là'  güerre  â  insisté  sür  la 
nécé,ssité  d'améliorer  lés  Conditions  d’avhncerfiMl 
dés  médecins  militaires,  tant  pour  prévenir lëS  flé- 
missions  que  pour  pouvoir:  cohfiér'  la  direütiol 
des  services  sanitaires,  à  des  .hommes  dari.j  la 
force  de  l’âge.  Un-  député  ayant  demandé  qtielef 
changements  de  garnison  soient  moins  fré,qup!i^ 
pour  lés  médecins  militaires  le  ministre  .gréOT- 
du;  que,  laisser  les  médecins  à  p'oste  fixé, 'c  é^^jl 
leur  permettre  dé  faire  de  là  clieritèlé  civilé';,'ünè 
clientèle  dé  ce  genre  un  peü  étendue  est  In¬ 
compatible  avec  leurs  fonctions  dans  l’armée.  ' 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIPNS  SCIENTIFIQUES  : 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Vient  de  paraître. 

Guide  pratique  pour  la  préparation  et  l’injection 
des  liquides  organiques  (Méthode  de  Brown-Sô 
quard)  ;  par  le  D'  H.  Melvili.e,  4,  rue  Antoine- 
Dubpis).  Cartonné  olnc)  francs.  -Net  4  fr.  franco  pour 
MM.  lesmerribres  du  Concours  mé.diçal. 

Pour  aussi  sceptiqué  que  l’on  se  montre  vis-à-yiii 
de  la  méthode  Sequardienne^  i)  n’en  est  pas  moii)s 
vrai  qu’il  faut  aujourd’hui  compter  avec  elle.  Joùrnèt 
lemènt)  les  revues  médicales  donnent  l’hospitalité 
dans  leurs  colonne^  à  quelque  nouvelle  communica¬ 
tion  sur  la  matière.  En  la  circonstance,  l’étranger  a 
suivi  le  branle  donné  en  France,  et  l’on  peut  dire, 
sans  crainte  d’exagération,  que  rareiimnt  méthode 
thérapeutique  a  joui  d’une  vogue  aussi  ™onsidérabie 
que  celle  de  Brown-Séquard.  Tout  médecin  soigneux 
de  sa  réputation  fit  de  ses  intérêts,  sinon  de  cepxde 
sa  clientèle,  doit  d.onc,  à  l’heure  actuelle,  être  aà'fou- 
rant' des  àfeanés  ’dé' celte  alchimie  spéciale  ddilt ’là 
connaissance  rend  facile  la  préparation  des'  divers 
liquides  organiques.  M.  le  D'  H.  Melville,  avec  un  ta¬ 
lent  d’exposition  remarquable,  a  su,  en  des. chapitres 
concis,  mettre  à  la  portée  de  tous  les  notions  indis¬ 
pensables  aux  médecins  qui  ne  voudront  point.se 
voir  taxer  d’ignorance  par  un  public  spécial  de  ma- 

Le  livre  de  M.  Melville  peut  être  divisé  de  la  façon 
suivante  :  '1 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  èxpose  l’histofl- 
que  de  la  decouverte,  les  recherches  auxquelles  elle; 
a  donné  lieu,  le  résultat  des  expériences  cliniques, 
ainsi  que:  le  rriode  d’action  du  liquide  injecté.  Une 
seconde  partie  est  réservée  à  la  technique  des  injéè 
lions.  Le  lecteur  y  trouve  exposées,  dans  tous  leurs 
détails,  la  façon  çfe  préparer  le  liquide  et  de  le  con¬ 
server,  la  description  des  divers  instruments  auxquels 
on  doit  avoir  recours,  ainsi  que  leur  mode'  d’emploi, 
en  un  mot,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratiqùe  des  inje'c-: 
lions,  -L’auteur  n’a  pas  craint  d’insister  sur  les  màni- 
pulatioris,  les  doses,  la  fréquencp  des  injections),  h 
durée  du  traitement  dans  les  diverses  maladies  : 

L’étude  du  liquide  testiculaire  a  été  suivie  de  celle 
des  différéiits  liquides  organiques  dont  ï’einpl.pi  aétÇ; 
préconisé  par  différents  auteurs)  Tel  est  le  cas  de 'la 
transfusion  nerveuse,  dp  suc  thyroïdien,  de  l’extrait 
pancréatique,  de  la  néphrine,  etc.,  etp.  -  - 

Le  livre  de  M.  Melville  est  fort  bien  écrit,  d’une 
clarté  et  d’une  précision  remarquables,  comme  ü  .çon- 
vippt  pour  un  ouvrage  qui  a  la  prétention  justifiée 
d’être  le  memento  indispensable  de  tous  peux  que 
leur  profession  ou  leurs  recherches  peuvent  amener  à 
la  préparation  des  liquides  organiques.  ’ 

{Progrès  médical,  iu  19  août  1893.) 

Le  Directeur-Gérant  ;  À.  ÇEZÎLLÿ.  j 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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'  Observations  à  iiropos  de  l’élixir 
parégorique. 

Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numé¬ 
ro  (n“  35)  un  petit  article  sur  l’élixir  parégori- 
qtfè  que  nous  reproduisons  ici  : 

Un  dé  nos  confrères  s’étonne  que  daqsim  de  nos 
derniers  articles,  nous  prescrivions  parallèlement 
30  ^bu.ttes  de  laudanum  et  50  goutte?  d’élixir  '  paré¬ 
gorique.  Ces  deux  doses,  nous  dit-il,  ne  ise  res- 
sèmhlent  pas  le  moins  du  monde  ;  car  vingt  ou 
trente  .gouttes  de  laudanum  représentent  au  moins 
0,05  centigr.  d’extrait  d’opium  et  cinquante  gouttes 
délixir  parégorique  représentent  0,005  milligr.  dû 
même  extrait.  '  '  '  '  .  '  ; 

Toutcela  est  erroné.  1”  Nous  n’avons  jamais' vOü- 
lü 'dire  que  cinquante  gouttes  d’élixir  parégorique 
remplacent  trente  gouttes  de  laudanum  et  leur  sont 
équivalentes.  Nous  n'avons  fait  qu’indiquer  les  do¬ 
ses  les.  plus  convenables,  sans  nous  occuper  de  la 
composition  de  chaque  médicament.  2“  Trénte 
gouttes  de  laudanum  représentent  non  pas  0,05 
centigr.,  mais  0,075  milligr.  du  même  extrait.  D’ail¬ 
leurs  le  dosage  et  la  composition  du  laudanum  est 
fort  variable,  l’opium  brut  qui  entré  dans  sa  com¬ 
position  n’étant  pas  toujours  le  même.  3»  L’élixir 
parégorique  ne  contient  pas  0,005  milligr.  d’extrait 
d’opium  par  50  gouttes,  mais  0,05  centigranunes 
d'extrait  par, 20  gouttes.  On  n’emploie  pas  aujour¬ 
d’hui  levieil  élixir  de  Dublin,  on  se  sert  dé  la  for- 
■mule  suivante  de.'C.  Paul  ;  ■ 

Teinture  d’extrait  d’opium......  .  60  gr. 

Acide  benzoïque .  2  gr. 

Teinture  de  cannelle . .  -5  gr. 

Vin  de  Madè.re . . .  40  gr. 

Essence  d'ariis . i .  XXV  goût. 

Il  nous  faut  faire  observer  a  nos  jecteurs  que 
si  dans  une  ordonnance,  le  médecin  n.e  spécifie 
pas  :  Elixir  fiarégorique  de  C.  Paul,  les  pharma¬ 
ciens  ne  le  délivrent  pas  ainsi  et  donnent  l’élixir 


(parégorique  de  Dublin  ou  'du  code}iy'(ldi  iest 
formùlé  de  la  façon  suivante  !7.:  ;  : 

;  Extrait  d’opiuni.,. ,1V  3  g.t'l 

'  '  '  'Acide  b'éhzqïqué.'. l- gr , 

'  Huile  volatile  d’anis.. . . .  .  -S  gr. 

Camphre.  .  ; _ . ,  ,18' gr;  ' 

Alcool  0  60“....  éSÔ'gr,' 

,,  Or,  ûijv  gramme?' .'de  cette  teinture  renferment 
0,05  centigrammes  d’extrait  d’opium.;  ,  notre  cor,- 
respondant  a  donc  raison  sous  ce,  raçpqrt  de 
dire  que  50  gouttes  renferment  èhyq’qn  cinq  mil¬ 
ligrammes  d’extrait  '  ct’opium.  Mais  ce -h’est  pas 
cette  liqueur  que  nous  avons  conseillée  ;  dans 
l'article  sut;  les  gastro-entérites  (n“  '32'du'  Goh- 
cours  médical} -,  c'est  l’élixir  parégorique  de’  G. 
Paul,  dont  nous  aurions  dû  doinner  la  formule 
dans  notre  article.  Il  y  a  d’autant ,  plus  facile¬ 
ment  confusion,  que  l’Agon/u  Médical,  que  hom- 
hve  de  praticiens  ont  èiitre  les,  mains,  ne  donne 
pas  la  formule  du  codex  et  indique  seulement 
deux  élixirs,  parégoriques,  celui  de  G. -Paul  et 
celui  dè  Ne-sv-Ybrk.  '  '■  ' '  '' 

La  formule  de  ce  dernier  est  la  suivante  : 

Opium . . _ _  3,88 

Acide  benzoïque. . .  ■  3,88  ■  ' 

Camphre . .  2i58  .  ■( 

Essence  d’anis . . . . .  '  ' 

Safran .  2  g."' 

Alcool  à  60“ . 946  g,.. 

.  Conclusion  :  II  importe  d’indiquer  sur  l’ordon* 
nance,  la  nature  de  l’élixir  parégorique  que  l’on 
prescrit,  pour  éviter  toute  confusion'.  ■ 

iiC  choléra  île  IVautesi 

Comme  nous  le.  disions  dans  diotre  ciérriiép 
numéro,  au  Reportage,  nlalgré  le  sile'nc'e  admi¬ 
nistratif,  malgré  les  paroles  optimistes  échan¬ 
gées  il  y  a  3  semaines  au  Comité  consultatif 
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d’I-Iygiène  de  France,  le  choléra  esta  Nantes  et 
il  a  déjà  fait  deux  cents  victimes,  dont  un  de  nos 
malheureux  confrères,  M.  L.  Chupin,  interne  à 
l’Hotel-Dleu.  Cette  épidémie  est  locale,  je  le  veux 
bien  ;  mais  pourquoi  dire,  avec  satisfaction,  que 
dans  toute  la  France,,  la  santé  est  parfaite  et 
qu’il  y  a  à  peine  quelques  cas  isolés  ?  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  qu’on  se  trompe.  La  ville 
de  Nantes  est  d’une  salubrité  très  relative,  l’air 
y  manque  et  le  système  d’égouts  y  est  fort  défec  - 
tueux.  La  Loire  et  la  Sèvre  passent  en  pleine 
ville  et  leur  écoulement  est  fort  lent.  Les  immon¬ 
dices  y  séjournent  longtemps  et  le  curage  est 
fait  trop  rarement. 

Nous  ignorons  la  qualité  et  la  valeur  des  eaux 
destinées  à  la  boisson. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu  d’agir  énergi¬ 
quement.  Nantes  est  tout  près  de  Paris  avec  le 
chemin  de  fer.  Une  grande  responsabilité  in¬ 
combe  aux  pouvoirs  publics. 


iVouvcaii  (raiieiueiit  flu  rliiiniatîsmc  aigu. 

M.  Bourget  (de  Lausanne)  communique  à  la 
Société  Vaudoise  de  médecine  le  résultat  de 
nombreùses  expériences  qu’il  a  faites  relative¬ 
ment  à  l’absorption  par  la  peau,  sans  frictions 
énergiques,  de  l’acide  salicylique  prescrit  sous 
la  forme  d’une  pommade  dont  on  enduit  sim¬ 
plement  les  grandes  articulations,  qu’on  enve¬ 
loppe  ensuite  de  flanelle. 

La  difliculté  était  de  trouver  un  véhicule  qui 
entraînât  rapidement  l’acide  salicylique  dans  le 
courant  sanguin. 

Voici  quatre  foi’ihules  dans  lesquelles  l’acide 
salicylique  est  associé  chaque  fois  avec  un  vé¬ 
hicule  différent,  et  le  résultat  qu’elles  donnent 
est  plus  ou  moins  rapide.  L’urine  est  recueillie 
toutes  les  demi-heures,  et  on  dose  l’acide  sali¬ 
cylique  qu’elle  contient  en  le  transformant  en 
tribromophénol  : 


1°  Acide  salicylique _ _  10 grammes. 

Glycérolé  d’amidon ...  90  — 


Des  traces  d’acide  apparaissent  dans  l’urine 
cinq  heures  après  l’application  de  la  pommade  ; 
l’urine  des  vingt-quatre  heures  n’en  contient 
queO  gr.  003  àü  gr.  005  milligrammes. 

2“  Acide  salicylique -  10  grammes. 

Vaseline .  90  — 

Des  traces  d’acide  appai’aissent  au  bout  de 
deux  heures  ;  l’urine  des  vingt-quatre  heures 
en  contient  0  gr.  06  à  0  gr.  08  centigrammes. 

3°  Acide  salicylique .  10  grammes. 

Axonge .  90  — 

Au  bout  d’une  heure,  la  réaction  est  déjà  assez 
intense  ;  l’urine  des  vingt-quatre  heures  con¬ 
tient  0  gr.  10  à  0  gr.  24  centigrammes  d’acide 
salicylique. 

4»  Acide  salicylique 

Lanoline . >ââ  10  grammes. 

Essence  de  térébentinc  ) 

Axonge .  80  — 

Dès  la  première  demi-heure,  lise  produit  une 
forte  réaction  salicylique  dans  l’urine  ;  une 
vingtaine  de  dosages  donnent,  comme  quantité 
passée  dans  les  urines  en  vingt-quatre  heures, 
de  0  gr.  20  à  0  gr.  84  centigr.  d’acide. 

Si,  dans  cette  dernière  formule,  on  remplace 


l’acide  salicylique  par  le  salol,  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quaranterhuit  heures  d’application  de 
la  pommade,  que  l’on  constate  une  légère  at 
sôrption,  due  probablement  à  une  dissociation 
du  salol. 

Or,  depuis  deux  ans,  tous  les  malades  atteinte 
de  rhumatisme  aigu  entrés  dans  le  servî'cè  de 
M .  Bourget,  ont  été  traités  exclusivement  par 
la  pommade  salicylique  d’après  la  quatrième 
formule  ;  aucune  autre  préparation  salicylée  n’a 
été  administrée  à  l’intérieur  ;  les  résultats  sont 
remarquables  : 

La  douleur  est  supprimée  dès  les  premières 
heures  qui  suivent  l’application  de  la  pommade; 
le  gonflement  diminue  en  général,  dès  le  second 
jour  ;  la  flèvre  tombe  complètement  entre  le 
troisième  et  le  cinquième  jour  :  enfln,  jamais 
l’emploi  de  cette  méthode  n’est  suivi  d’acci¬ 
dents,  comme  on  en  observe  avec  les  prépara, 
tiens  salicylées  données  par  la  bouché. 

Un  avantage  qui  a  également  sa  valeur,  c’est 
récono;nie  considérable  qu’on  réalise  dans  ie 
traitement. 

I.a  nicuiitgUc  tuberculeuse  de  l’adulte. 

Nous  complétons  notre  article  sur  la  ménin¬ 
gite  et  son  diagnostic,  par  des  extraits  d’une 
clinique  que  le  professeur  Jaccoud  faisait  au 
moment  môme  où  nos  lignes  paraissaient  : 

M.  Jaccoud  décrit  cinq  différents  types  de 
début  : 

Dans  un  premier  type,  le  début  se  fait  brus¬ 
quement  par  du  délire,  ressemblant  complète¬ 
ment  à  du  délire  alcoolique.  La  mort  survient 
en  quelques  jours  dans  le  coma,  après  que  le 
malade  a  ou  non  présenté  des  rémissions.  Dans 
cette  méningite  à  début  brusque  par  le  délire, 
il  est  un  symptôme  constant  et  fort  utile  :  l’apj- 
rexie  complète.  , 

Le  deuxième  a  tout  à  fait  les  allures  delà  fiè¬ 
vre  rémittente.  Un  tuberculeux  qui  supporte 
assez  vaillamment  ses  lésions  pulmonaires  se 
plaint  soudain  de  flèvre,  de  malaise,  d’anorexie, 
de  mal  de.  tête.  Il  souffre  ainsi  quelques  jours, 
puis  il  va  mieux.  Ce  mieux  dure  deux  ou  trois 
jours  et  est  interrompu  par  une  rechute.  Puis 
après  une  ou  plusieurs  de  ces  alternatives  de 
mieux  et  de  plus  mal,  la  somnolence  apparaît; 
elle  fait  vite  place  au  coma  et  à  la  mort. 

Dans  un  troisième  type,  le  début  est  brusque; 
il  s’annonce  par  quelque  grand  accident,  une 
attaque  épileptiforme,  une  aphasie  survenant 
sans  prodromes.  La  mort  est  généralement  très 
rapide. 

Le  quatrième  type,  la  forme  latente  de  Wun- 
derlich,  serait  presque  impossible  à  diagnosti¬ 
quer,  si  elle  ne  survenait  presque  toujours  che! 
des  tuberculeux  avérés  et  déjà  avancés.  Le  pre¬ 
mier  accident  dans  cette  forme  est  le  coma. 

Enfln  le  cinquième  type  est  extrêmement  sin¬ 
gulier.  11  est  impossible  de  ne  pas  croire  àut 
catarrhe  gastrique  fébrile.  L’amélioration  qu’tn 
obtient  par  un  vomitif,  un  purgatif,  conürini 
pleinement  cette  idée  rassurante.  Puis  Péinbar 
ras  gastrique  revient.  Ce  n’est  parfois  qu'a» 
bout  de  vingt  jours  qu’apparaissent  les  acci¬ 
dents  nerveux.  Le  malade  succombe  presqni 
toujours  dans  les  quarante-huit  heures  qui  sui¬ 
vent  leur  apparition. 

En  résume,  l’irrégularité  thermique  et  la  dis¬ 
proportion  de  la  température  et  des  symptômes 
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Traiicincnt  de  l'imiiétigoi 

D’après  M.  le  Dr  Thibierge,  le  traitement 
reconstituant,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  d’io- 
dure  de  fer,  sirop  antiscorbutique,"  peut  être 
utile  chez  les  enfants  lymphatiques  ;  mais  il 
s’adresse  au  tempérament  du  malade  bien  plu¬ 
tôt  qu’à  la  maladie,  contre  laquelle  il  n’a  le  plus 
souvent  pas  d’elfet  appréciable. 

Un  traitement  local  sullît  à  guérir  rapidement 
l’impétigo . 

11  est  indispensable  de  faire  tomber  les  croû¬ 
tes  au  moyen  d’applications  émollientes  :  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de 
poudre  de  graine  de  lin  déshuilée,  préparés 
autant  que  possible  à  l’eau  boriquée,  pulveiûsa- 
tions  à  l’eau  tiède  simple  ou  boriquée,  envelop¬ 
pement  avec  des  compresses  de  tarlatane  imbi¬ 
bées  d’eau  boriquée,  d’infusion  de  camomille  ou 
même  simplement  d’eaii  bouillie. 

Une  fois  les  croûtes  tombées,  on  doit  appli¬ 
quer  sur  les  surfaces  que  leur  chute  laisse  à  nu 
des  pommades  antiseptiques  légères  ou  des  em¬ 
plâtres  occlusifs  :  emplâtre  de  Vigo,  emplâtre 
rouge  de  E.  Vidal,  mais  il  faut  savoir  que  ces 
em^âtres  sont  quelquefois  irritants,  surtout 
chez  les  enfants,  et  qu’on  est  parfois  obligé  d’en 
cesser  l’usage. 

Les  pommades  qui  méritent  le  plus  d’être 
employées  contre  Timpétigo  sont  les  suivan- 


Vaseline .  30  grammes. 

Acide  borique .  2  — 

Oxyde  de  zinc .  2  — 

Acide  salicylique .  0  50  centigram. 

M.  Besnier  emploie  fréquemment  la  pommade 
suivante,  qu’il  fait  appliquer  sur  de  petits  carrés 
de  linge  avec  lesquels  on  recouvre  les  surfaces 
malades  : 


-i^rammes. 

Oxyde  de  zinc .  5  grammes . 

Acide  salicylique .  0  50  centigram 

Acétate  de  plomb  cris¬ 
tallisé .  0  25  — 

Vidal  recommandait  la  pommade  suivante  : 


Gérât .  20  grammes. 

Précipité  jaune .  0  5^0  centigram. 

Huile  de  cade .  1  gramme. 

On  a  encore  proposé  de  toucher  chacun  des 
points  occupés  par  les  croûtes  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l’huile  de  cade.  L’odeur  de  cette 
substance  est  trop  désagréable  pour  qu’on  doive 
la  recommander  dans  le  traitement  d’une  affec¬ 
tion  aussi  facile  à  guérir  par  des  pi'océdés  plus 
simples. . 

Le  traitement  régulier  des  sujets  malades  est 
le  meilleur  moyen  de  prophylaxie  de  l’impétigo. 
Dans  les  agglomérations  d’enfants,  lorsque  Tes 
sujets  atteints  sont  en  grand  nombre,  on  devra 
veiller  particulièrement  à  ce  que  toutes  les 


lésions  des  parties  découvertes  soient  oblité¬ 
rées  au  moyen  d’un  emplâtre  occlusif,  et  ceux 
chez  lesquels  les  lésions  sont  très  étendues  doi¬ 
vent  être  éloignés  jusqu’à  guérison  complète. 

GYNÉCOLOGIE  PRATIQUE 


I..es  <lcvia(ioii!i  iitci-iacs  et  Icai*  ti’a.itciueiit. 

Il  faut  bien  distinguer  les  déviations  des  dé¬ 
placements  de  l’utérus.  Par  déplacements,  on 
entend  l’élévation  ou  l’abaissement  de  l’uté¬ 
rus  (prolapsus  utérin).  Par  déviations,  on  com¬ 
prend  les  changements  de  direction  de  l’axe  de 
l’utérus  par  rapport  à  la  direction  normale  de 
l’axe  du  bassin,  en  dehors  de  toute  compression 
physiologique  de  la  vessie  ou  de  l’intestin.  C’est 
seulement  de  ce  dernier  sujet  que  nous  nous  oc¬ 
cuperons  aujourd’hui.  Parmi  les  déviations  de 
l’utérus,  les  unes  sont  dirigées  en  arrière,  d’au¬ 
tres  en  avant,  d’autres  enfin  latéralement  ;  ce 
sont  les  rétrodéviations,  les  antédéviations  et  les 
laiérodéviations .  Svàvajii  que  l’axe  utérin  est 
resté  rectiligne  ou  s’est  infléchi  sur  lui-même, on 
divise  ces  déviations  en  versions  et  en  flexions  ; 
mais  en  réalité,  il  n’y  a  là  qu’une  question  de 
degré.  La  version  indique  un  relâchement  plus 
complet  et  plus  grave  des  ligaments  de  suspen¬ 
sion  et  des  tissus  de  l’utérus  ;  la  flexion  est  le 
premier  stade  de  ce  relâchement.  Les  dévia¬ 
tions  les  plus  fréquentes  sont  les  rétroversions 
et  rétroflexions,  puis  viennent  les  antéversions  et 
antéflexions,  qui  ne  sont  que  l’exagération  de  la 
direction  normale  en  avant  du  fond  de  l’utérus. 
Quant  aux  latéroversions  et  latéroflexions,  nous 
n’avons  rien  de  bien  spécial  à  en  dire,  si  ce  n’est 
qu’elles  sont  habituellement  produites  par  la 
compression  et  le  refoulement  d’une  tumeur 
abdominale  sur  l’utérus. 

Une  seule  chose  est  importante  en  clinique, 
c’est  de  bien  savoir  reconnaître  la  nature  d’une 
tuméfaction  dure  perçue  dans  un  des  culs-de- 
sac  du  vagin  et  de  ne  pas  la  prendre  pour  une 
périmétrite,  alors  que  c’est  simplement  le  corps 
utérin  incliné.  Généralement,  on  arrive  facile¬ 
ment  à  ce  diagnostic  en  remarquant  que  le  cul- 
de-sac  opposé  est  vide  et  remonté  sensiblement, 
l’orifice  du  museau  de  tanene  étant  dirigé  vers 
ce  cul-de-sac  vide. 


LES  RÉTRODÉVIATIONS  UTERINES. 

Les  causes  générales  des  déviations  utérines 
sont  les  suites  de  couches  mal  conduites,  ou 
simplement  les  grossesses  mal  soignées  et  trop 
nombreuses.  L’élasticité  et  la  résistance  des  li¬ 
gaments  de  l’utérus  et  du  tissu  utérin  sont  fort 
variables  suivant  les  femmes  et  l’on  ne  doit  pas 
laisser  au  hasard  le  soin  de  suppléer  aux  insuffi¬ 
sances  plus  ou  moins  ignorées  de  la  nature. 
Telle  femme  a  eu  dix  ou  douze  couches  sans  ac¬ 
cidents  et  s’est  levée  chaque  fois  le  8«  ou  le  9° 
jour,  sans  avoir  à  la  suite  la  moindre  déviation 
utérine.  Telle  autre  femme  aune  déviation  pour 
une  seule  grossesse  et  des  releyailles  de  12  à  15 
jours. 

La  métrite  chronique  est  une  grande  cause  de 
déviation  utérine,  mais  non  pas  la  seule,  com¬ 
me  le  croyait  Martineau.  Enfin,  les  habitudes  de 
négligence  qu’ont  certaines  femmes  pour  vider 
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leur  vessie,  en  maintenant  presque  eonsta.mment 
cet  organe  à  l’état  de  plénitudé,  favorisent  le-re- 
foulement  de  l’utérus  en  arrière.  Nous  ne  parle¬ 
rons  que  pour  mémoire  des  tumeurs  abdomina¬ 
les,  qui  compriment  Tutérus  et  le  repoussent 
contre  le  rectum.  . 

Les  symptômes  principaux  qui  attirent  l'atten¬ 
tion  du  médecin  sur  Tutérus  sont  assez  vagues. 
Le,  plus  souvent,  les  malades  accusent  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-veiitre,  des  pesanteurs  ,  dans 
une  des  deux  fosses  iliaques,  du  ballonnement 
et  de  la  constipation  opiniâtre,  Les .  unes’  per¬ 
dent  en  blanc,  les  autres  non  ;  le  plus  fréquem¬ 
ment,  les  menstrues  sont  un  peu  ir régulières, 
mais  surtout  très  douloureuses,  accompagnées 
de  coliques’;  la  grossesse  est  possible,  mais  elle 
aboutit  généralement  à  un  avortement. 

En  même  temps,  oii  observé  quelques  phéno¬ 
mènes  à  distance,  des  névralgies  sciatiques, 
crurales,  intercostales,  dentaires  même,  des 
troubles  dyspeptiques,  gastralgiques,  des  verti- 

f'cs,  dés  troubles  intellectuels  et  moraux,  de  la 
ifliculté  dans  la  marche.  Comme  l’a  montré 
M.Ghéron,  dé  Saint-Lazare,  tout  rélâchement  de 
l’appareil  ligamenteux  Utérin  et  toute  déviation 
s’accompagnent  fréquemment  de  phénomènes  de 
neurasthénie,  particulièrement  du  côté  du  tube 
digestif  et  de  l’intelligence. 

,  A  l’examen  de  Tutérus  par  le  toucher,  voici 
ce  que  l’on  constate  ;  le  col  est  déplacé  et  le  cul- 
de-sac  postérieur  est  peu  profond,  mais  très 
agrandi  ;  le  doigt:  tombe  directement  sur  le 
corps  de  l’utérus,  dur  et  résistant,  occupant  le 
cul-de-sac,  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  le 
col  est  difficile  à  atteindre,  le  museau  de  tanche 
refoulé  en  avant,  en  haut,  contre  la  symphyse  et 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  est  un  peu  abaissé 
prés  de  la  vulve.  Le  toucher  rectal  permet  de  se 
rendre  compte,  surtout  en  le  combinant  avec,  la 
palpation  abdominale,  que  le  fond  de  l’utérus 
fait  saillie  dans  le  rectum  et  en  obstrue  pres¬ 
que  complètement  la  lumière.  L’introduction  du 
spéculum  et  racoi'o.chement  du  col  sont  assez 
difficiles  et  quelquefois  douloureux.  . 

Quant  l’utérus  est  en  rétroflexion,  le  diagnos- 
■  tic  n’est  possible  que  par  le  toucher  et  Texamen 
direct,  les  phénomènes  de  compression  et  les 
troubles  subjectifs  étant  sensiblement  les  mê¬ 
mes  que  dans  la  rétroversion.  Le  col  est  encore 
déplacé,  moins  cependant  que  dans  la  rétrover¬ 
sion.  Le  çul-de-sac  postérieur  est  rempli  par  le 
corps  de-  l’utérus,  mais  le  corps  fait  avec  le  col 
un  angle  à  siiius  postéro-inférieur.  Une  rainure 
plus  ou  moins  profonde  sépare  le  col  du  corps 
■  utérin.  On  peut  obtenir  la  sensation  d’un  mou- 
■  vement  de  sonnette  en  entraînant  avec  le  doigt 
alternativement  en  arrière  et  en  avant,  le-  col  de 
l’utérus.  On  a  la  sensation  d’un  corps  placé  à 
■  l’extrémité  d’un  levier  coudé,  qui  suit  Iqs  mou¬ 
vements  imprimés  au  col  utérin.  Le  rectum  est 
■  obstrué  comme  dans  la  rétroversion.  Nous  reje¬ 
tons  absolument  pour  la  constatation  de  la  ver¬ 
sion  ou  de  la  flexion  de  l’utérus  l’emploi  de 
l’hystéromètrc.  Cet  instrument  est  non  seule¬ 
ment  inutile,  mais  nuisible  ;  car  outre  les  dangers 
d’infection  intra-utérine  auxquels  il  expose,  par¬ 
ce  qu’on  prend  trop  peu  de  précautions  pour  le 
désinfecter,  il  peut  facilement  pénétrer  dans  le 
tissu  utérin  ramolli  par  la  métrite  et,  si  on  le 
poussé  un  peu  brusquement,  croyant  être  dans 


la  cavité  utérine,  on  arrive  à  perforer  la;  paroi 
antérieure  ou  le  fond.  -  -.i.  i.n 

Le  traitement  des  rétrodéviations  nécessite  un 
examen  bien  attentif  des  culs-de-sa.c_  vaginau^ 
de  la  résistance  dés  parois  duvagin,  delarnçbi- 
lité  relative  dé  rutériis,  des  adhérences|' vqisi- 
nés.' 

Pour  cela  un  examen  au  spécuîuni  ést  indis¬ 
pensable  et  le,  toucher  doit  être  pratiqué 
la  position  genu-p'ectoralé  et  dans  le  décubîtuè 
latéral  dé  Sims.  Si  la,  mobilité  est  considéràMej 
et  si  les  parois  ont  de  là  solidité,  les  pessaim 
seront  d’une  -véritable  utilité  quoi  qù’eh  disénl 
nos  chirurgiens  atteints  dn  prurigo  secandi.,^ 
pessaire  de  llodge,  courbé  en  S,  le  pe.ssàiré  ue 
Gaillard-Tliorhàs,  celui  de  Smith  et  celui  de 
Cutter  soiit  d’excellents  moyens  de  contéiitiô'n 
et  leur  application  suffit  souvent  pour  Çàliiiër 
les  douleurs,  les  crises  de  dysménorrhée  et  les 
névralgies  réflexes.  Il  suffit  de  bien  laver |e 
vagin  Fous  lés  jours  avec  une  bonne  irrigaiiôi 
d’eau  boriquée  chaude  ou  d’eau  naphtolée,  de 
retirer  le  pessaire  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
de  le  bien  nettoyer  et  de  l’enduire  de  vaseline 
boriquée,  pour  assurer  une  asepsie  suffisante 
des  voies  génitales.  Il  en  est  des  pessaires, 
comme  des  bandages  ;  ce.  sont  des  moyens.de 
contention  et  rarement  de  guérison  :  il  faut  les 
porter  sans  interruption,  ne  les  appliquer' quV 
près  une  bonne  réduction^  c’est-à-dire  agrès 
avoir  bien  ramené  l’utérus  en  place  au  inoÿeii 
d’un  ou  deux  doigts  introduits  dans  le  tagin  el 
du  palper  abdominal,  ce  qui  exige,  on  le  com¬ 
prend,  une  mobilité  suffisante  de  l’utérus.  Dé 
même  que  pour  le  bandage  herniaire,  si  on 
quitte  le  pessaire  subitement,  l’utérus  peut  re¬ 
prendre  brusquement  sa  position  vicieuse  et 
même  cette  position  peut  devenir  piré  quela 
première  ;  par  exemple,  il  peut  se  mettre;  eu  ré¬ 
troversion  au  lieu  de  rester  en  rétroflexion. 
Est-ce  à  dire  pour  cela,  qu’on  ne  doive  plus 
appliquer  le  moindre  pessaire  ’?  Les  bandages 
sont  gênants,  même  plus  que  les  pessaires; 
n’en  applique-t-on  cependant  pas  toujours? et 
les  hernieux  se  font-ils  tous  opérer  ?  fous  les 
praticiens  ne  sont  pas  des  Terrier  ou  deS  Lucas- 
Championnière  ;  tous  n’opèrent  pas  et  ne  peu¬ 
vent  pas  opérer.  Vont-ils  donc  tous  envoyer 
leurs  hernieux  ou  leurs  clientes  atteintes  de 
déviation  utérine,  aux  chirurgiens  ?  Non,  évi¬ 
demment,  et  beaucoup  de  malades  ne  s’ÿ  sou¬ 
mettraient  pas.  Pourquoi  ne  pas  tenter  les 
moyens  doux  et  à' la  portée  de  tous  aVantles 
procédés  radicaux  ? 

La  chirurgie  a,  il  est  vrai,  fait  de  grands  pro- 

rès  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  rétro- 

éviations.  Depuis  l’époque  où  geritia  dans  le 
cerveau  d'Alguié  l’idée  de  faire  une  opération 
rationnelle  de  redressement  utérin,  et  on 
Alexander  la  pratiqua  pour  la  première  lois 
(1883),  on  est  arrivé  à  de  nombreux  perfection¬ 
nements  qui  donnent  à  l’opération  une  quasi- 
précision  mathématique. 

On  sait  que  l’utérus  est  maintenu  daûèsa 
position  par  4  moyens  :  1°  le  vagin  et  le  périnée 
2»  les  ligaments  larges  péritonéaux  ;  3'*  les  li¬ 
gaments  falciformes  utéfo-sacrés  ;  4»  les  liga¬ 
ments  ronds  inguinaux  ;  ces  derniers  le'  main¬ 
tiennent  en  avant  ;  s’ils  se  relâchent,  l’utérus 
tombe  en  arrière  ;  donc  en  les  resserrant,  c'eil- 
à-dire  en  les  raccourcissant,  on  doit  ramener 
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l’ütérus  en  avant  ;  tel  est  le  principe  de  l’opéra¬ 
tion  d’Alquté- Alexander. 

Manuel  opératoire  dé  l’Alexander,  r:-  Pour 
l’exécuter  après  avoir  soigneusement;  désin¬ 
fecté,  savonné,  brossé  les  ,  deux  régions  in¬ 
guinales  et  rasé  le  mont  de  Vénus,  on  tra-, 
ce  une  ligne  de  chaque  côté,  joignant  l'é¬ 
pine  pubienne  à  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  Immédiatement  en  dehors  de  l’é¬ 
pine  pubienne  et  dans  la  direction  de  la 
ligne,  on  incise  sur  une  longueur  de  4  à  5  cen¬ 
timètres  la  peau,  la  graisse,  le  tissu  cellulaire 
en  se  méfiant  des  branches  de  l’épigastrique, 
puis  on  arrive  sur  les  fibres  nacrées  obliques 
en  bas  et  en  avant  du  grand  oblique.  On  dépose 
le  bistouri,  on  recherche  en  dedans  de  la  plaie, 
sous  lés  fibres  écartées  du  grand  oblique  un 
petit  peloton  graisseux  et  un  orifice  ;  c'est  le  ca¬ 
nal  inguinal,  orifice  externe.  On  amène  avec  un 
crochet  mousse  le  paquet  vasculo-nerveux  qui 
le  parcourt  et  on  isole  chaque  organe  jusqu’à  ce 
quun  ait  bien  isolé  le  ligament  rond.  Ceci  fait, 
on  le  saisit  avec  une  pince,  et  on  passe  à  l’au¬ 
tre  côté.  L’opération  est  la  même.  Les  deux  li¬ 
gaments  étant  saisis,  on  s’assure  par  le  toucher 
vaginal  que  la  traction  en  avant  des  lijgaments 
ramène  bien  l’utérus  en  position  normale,  après 
avoir  réduit  la  rétroversion  ou  la  rétroflexion, 
on  marque  la  longueur  des  ligaments  qui  devra 
être  supprimée  et,  après  un  nettoyage  soigné 
des  mains,  on  prend  successivement  chaque 
ligament,  on  en  noue  l’extrémité  au  niveau  mar¬ 
qué,  autour  du  pilier  antérieur  inguinal  (Se- 
gond)  et  onia  fixe  par  de  solides  sutures  au 
catgut.  On  résèque  l’excédent  et  on  suture  la 
plaie  au  crin  de  Fiorence.  La  réunion  doit  se 
faire  par  première  intention  pour  que  l’opéra- 
tioii  soit  nonne.  Au  bout  de  quinze  jours,  la 
malade  se  lève  avec  une  ceinture  abdominale 
légère  et  un  tampon  utérin.  Un  pessaire  bien 
appliqué  peut  même  être  très  utile  pendant  un 
mois  ou  deux,  comme  un  bandage  provisoire 
dans  le  cas  de  cure  radicale  de  hernie. 

M.  Terrier  pratique  souvent  une  opération 
qu'il  prétend  plus  sûre  que  l’Alexander,  c’est 
l'hfitéropexie  abdominale,  qui  consiste  à  ouvrir 
le  ventre  sur  une  petite  étendue,  à  aller  cher- 
clier  l’utérus,  à  passer  deux  ou  trois  points  de 
suture  avec  de  la  soie  plate  résistante  dans  le 
tissu  de  sa  face  antérieure  et  à  les  fixer  dans  la 
paroi  musculaire  abdominale,  le  plus  haut  pos¬ 
sible.  L’hystéropexie,  plus  délicate  que  l’A¬ 
lexander,  nous  paraît  surtout  efficace  dans  la 
rétroflexion,  car  elle  permet  de  donner  une 
solidité  presque  à  toute  épreuve,  à  l’utérus 
placé  en  bonne  position.  Ces  opérations  .n’en¬ 
travent  pas  la  menstruation  et  favorisent  sou¬ 
vent  la  grossesse,  comme  le  prouvent  bon  nom¬ 
bre  d’observations  (Thèse  de  J.  'Warde,  Paris 
■1893). 

II 

LES  ANTÉDÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Nous  serons  plus  brefs  sur  les  déviations  anté¬ 
rieures  de  l’utérus  ;  car  elles  sont  moins  péni¬ 
bles  et  aussi  plus  faciles  à  corriger  dans  bien 
des  cas,  car  elles  sont  généralement  moins  com¬ 
plètes  que  les  rétrodéviations,  étant  donné  le 
plan  osseux  de  la  symphyse  qui  les  limite.  Les 
causes  sont  du  même  ordre  que  celles  des  rétro¬ 
déviations  ;  toutefois  il  faut  y  ajouter  la  dispo¬ 


sition  anatomique  spéciale  de  l’utérus  qui  est  en 
légère  antéversion  normalement  chez  les  femmes 
et  en  légère  antéflexion  normalement  chez  les 
petites  filles  (Velpeau,  Piochaud).  Aussi  voit-on 
l’antéversion  et  l’aiitéflexion  même  chez  les  jeu¬ 
nes  filles. 

Les  tumeurs  abdominales  provoquent  aussi 
l’antéversion  par  compression. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  aussi  accusés  que 
dans  les  rétrodéviations .  Ce  sont  toujours  des 
douleurs  dans  le  bas- ventre,  dans  les  aines,  des 
pesanteurs,  surtout  des  envies  fréquentés  d'uri¬ 
ner,  des  menstrues  très  douloureuses  et  très  irré¬ 
gulières,  pas  ou  peu  de  constipation,  enfin  une 
stérilité  opiniâtre.  On  observe  généralement 
aussi  des  troubles  gastralgiques,  dyspeptiques, 
des  névralgies  tenaces,  des  pesanteurs  dans  les 
jambes  elles  cuisses. 

Au  toucher,  on  s’aperçoit  que  le  vagin  est 
augmenté  de  profondeur.  En  avant  on  sent  con¬ 
tre  la  paroi  antérieure  du  vagin,  une  masse  dure 
aplatie,  masquant  jusqu’au  cul-de-sac  antérieur 
toutes  les  dépressions  de  la  muqueuse  ;  c’est  le 
corps  de  l’utérus.  Au  fond,  en  haut  et  en  arrière 
on  trouve  le  col  et  l’orifice  du  museau  de  tanche, 
difficile  à  accrocher.  Par  la  palpation  abdomi¬ 
nale,  on  arrive  facilement  à  sentir  le  fond  du 
corps  utérin,  au-dessus  despubis.  Par  le  rectum, 
on  arrive  plus  aisément  à  sentir  'le  col  et  son 
orifice. 

Le  spéculum  est  fort  difficile  à  introduire,  le 
col  est  très  loin  et  ne  peut  être  vu  que  sur  sa 
lèvre  antérieure.  L’emploi  de  la  sonde  est  dé¬ 
plorable. 

Quand  il  y  a  antéflexion,  le  col  n’est  pas  tou¬ 
jours  déplacé  ;  mais  quelquefois  aussi  il  est 
fléchi  en  avant  comme  le  corps,  faisant  ainsi  un 
angle  aigu  ouvert. en  bas  av^ec  le  corps.  Le  cul- 
de-sac  antérieur  est  rempli  par  le  corps  utérin, 
tumeur  dure  et  peu  mobile,  presqu’insensible. 
Le  cul-de-sac  postérieur  a  une  profondeur  exa¬ 
érée.  Par  le  toucher  rectal  et  la  palpation  ab- 

ominale,  on  ne  trouve  pas  le  corps  de  l’utérus 
contre  là  paroi  rectale  antérieure,  comme  il  doit 
s’y  trouver  normalement.  Dans  le  diagnostic,  il 
faut  avoir  soin  de  tenir  compte  de  la  vacuité  ou 
de  la  plénitude  de  la  vessie,  de  la  consistance 
et  de  la  sensibilité  de  la  tumeur  du  cul-de-sac 
antérieur,  qu’on  pourrait  confondre  avec  une 
périmétrite  ou  une  pelvi-péritonite.  Un  fibrome 
de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  peut  en  impo¬ 
ser  pour  une  antéversion  pu  une  antéflexion. 
Mais  le  poids  même  de  l’utérus,  perçu  et  jugé 
par  un  petit  mouvement  de  bascule  fait  avec 
l’extrémité  du  doigt  sur  le  col,  permet  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  présence  du  fibrome.  D’autre 
part,  on  sent  l’utérus  en  arrière  contre  la  paroi 
rectale  antérieure  ;  la  malade  a  de  plus  généra¬ 
lement  de  fortes  métrorrhagies  dans  le  cas  de 
fibrome. 

Le  traitement  doit,  comme  pour  les  rétrodé¬ 
viations,  être  basé  sur  la  mobilité  de  l’utérus  et 
sur  l’examen  des  adhérences  péri-utérines . 
Quand  l’utérus  est  suffisamment  mobile,  on  le 
réduit,  on  le  remet  en  place,  au  besoin  sous  le 
chloroforme,  et  on  maintient  la  réduction  au 
moyen  d’un  anneau  pessaire  de  Dumontpallier, 
ou  d’un  simple  tampon  glycériné  introduit  dans 
le  cul-de-sac  antérieur.  De  plus,  on  recommande 
à  la  malade,  d’aller  souvent  à  la  selle  et  d’uriner 
le  plus  rarement  possible,  de  façon  à  maintenir 
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la  -vessie  dans  un  état  de  plénitude  suffisant  pour 
remplir  le  rôle  d’un  ballon  de  Petersen,  c’est-à- 
dire  pour  refouler  l’utérus  en  arrière  (Piorry). 
Il  faut  enfin  maintenir  le  bas-ventre  avec  une 
ceinture  légère,  étroite,  munie  de  sous-cuisses 
et  d’une  petite  pelotte  dure  en  forme  de  haricot, 
appuyant  bien  directement  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Il  est  absolument  indispensable  de  s’assurer 
que  les  annexes  et  le  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ne  sont  pas  enflammés  pour  mettre  un  pessaire. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  une  inflammation 
éri-utérine,  il  faudrait  imposer  le  repos  absolu 
ans  le  décubitus  dorsal,  des  injections  anti¬ 
septiques  très  chaudes,  et  appliquer  tous  les  2 
jours  un  tampon  glycériné.  Après  quoi  on  ap¬ 
plique  une  ceinture  abdominale  avec  la  pelote 
compressive. 

D'-Paui.  Huguenin. 


CHROMIfUE  PROFESSIOHWELLE 

•  Réorganisation  de  l’Enseignement 
médical. 


.  Nous  avons  précédemment  donné  le  rapport 
de  M .  le  Doyen  Brouardel  sur  la  nécessité  de 
cette  réorganisation  ;  il  est  Intéressant  de  le 
faire  suivre  du  rapport  présenté  au  Conseil  su- 

gérieur  de  l’Instruction  publique  par  M.  Dar- 
oux  sur  l’institution  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles. 

Nous  ferons  remarquer  d’ailleurs  que  ces 
deux  rapports  spéciaux  ont  à  eux  seuls  formé 
le  rapport  présenté  au  Président  de  la  Répu¬ 
blique  par  le  Ministre  de  l’Instruction  Publique 
comme  préambule  aux  Décrets  de  réorganisa¬ 
tion. 

Rapiiort  <Ie  SI.  Harhoiix  sur  le  cci-tiflcat 
(rétiides  |>liysi<iiies,  chiiiiii|iiies  et  iiatiii'ciles. 

La  commission  que  vous  aviez  chargée  d’exami¬ 
ner  le  projet  de  decret  relatif  au  certificat-  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  a  dû  attendre, 
pour  commencer  ses  travaux,  les  décisions  d’une 
autre  commission,  celle  .à  laquelle  était  confié  l’exa¬ 
men  des  projets  relatifs  aux  études  médicales.  Le 
président  de  cette  commission  nous  ayant  fait  con¬ 
naître  qu’à  l’unanimité  elle  adoptait,  avec  quelques 
changements  de  détail,  le  projet  de  décret  soumis 
à  son  examen,  qu’elle  proposait  de  réorganiser  les 
études  médicales  conformément  aux  vœux  répétés 
des  facultés  de  médecine  et  qu’elle  réclamait  l’or¬ 
ganisation  préalable,  en  dehors  de  ces  facultés, 
d’un  enseignement  des  sciences  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles  capable  de  donner  aux  futurs 
médecins  les  notions  de  ces  sciences,  tant  théori¬ 
ques  que  pratiques,  qu’ils  doivent  nécessairement 
posséder  pour  aborder  avec  fruit  les  études  médi¬ 
cales  proprement  dites,  notre  tâche  se  trouvait 
nettement  définie.  Nous  avions  à  nous  demander 
quelle  serait  la  meilleure  organisation  de  cet  ensei¬ 
gnement,  où  il  fallait  le  placer  pour  qu’il  pût  pro¬ 
duire  les  meilleurs  résultats. 

L’examen  détaillé  de  cette  question  nous  a  con¬ 
duit  à  accepter  avec  des  modifications  insignifian¬ 
tes  le  projet  qui  nous  ôtait  renvoyé.  Pour  entraîner 
votre  conviction,  le  rapporteur  n’aura  qu’à  mettre 
sous  vos  yeux  un  résumé  de  la  discussion  très  com¬ 
plète  qui  a  ou  lieu  dans  le  sein  de  la  commission. 

Nous  avons  dû  nous  demander  d’abord  quelle 
devait  être  la  nature  du  nouvel  enseignement. 

La  réponse  à  cotte  question  nous  ôtait  indiquée 
par  les  termes  mêmes  dans  lesquels  elle  nous  était 


posée.  Dans  le  projet  qui  vient  de  vous  être  rappor¬ 
té  et  que  vous  avez  approuvé,  les  facultés  de^mede- 
cine  se  réservent  de  la  manière  la  plus  complète 
l’étude  dés  applications  des  sciences  physiques  et 
naturelles  aux  diverses  branches  de  l'art  de  guérir; 
m.ais  elles  réclament  des  étudiants  initiés  déjà  aux 
éléments  de  ces  sciences.  , 

L’enseignement  nouveau  doit  donc  être  avant 
tout  un  enseignement  général  et  non  pas  un  ensei¬ 
gnement  d’application. 

Mais  comme  le  médecin  n’est  pas  un  théoricien, 
mais  un  homme  de  pratique,  le  nouvel  enseigne¬ 
ment  doit  être,  en  même  temps  que  théorique,  pra¬ 
tique  et  expérimental.  C’est  dans  les  laboratoires, 
au  contact  du  maître,  et  non  dans  le  livre,  que  l’é¬ 
lève  acquiert  une  connaissance  véritablement  vivi- 
liante  des  sciences  expérimentales. 

Pour  qu’il  puisse  avoir  au  plus  haut  degré  ce  dou¬ 
ble  caractère  indispensable,  pour  qu’il  soit  à  la  fois 
général  et  pratiqiie,  où  convient-il  de  placer  cet 
enseignement  ?  Deux  solutions  seulement  pouvaient 
être  examinées  :  la  première  consistait  à  le  placer 
dans  les  lycées  et  collèges  ;  l’autre,  dans  les  facul¬ 
tés  des  sciences. 

En  faveur  de  la  première  de  ces  solutions,  un  de 
nos  collègues  a  fait  valoir  les  raisons  suivantes: 

L’attribution  de  l’enseignement  nouveau  aux  lycées 
et  collèges  peut  seule  maintenir  l’équilibre  du 
plan  d’études  secondaires  si  sagement  organisé  en 
1890.  Ce  plan  d’études  comprend  un  examen  de 
rhétorique  commun  à  tous,  sanction  nécessaire  des 
études  littéraires  ;  puis,  au-dessus  de  la  rhétori¬ 
que,  il  devait  comprendre  trois  examens  distincts, 
correspondant  aux  besoins  et  'aux  aptitudes  des 
elèves,  lettres,  philosophie,  lettres  mathématiques, 
et  une  troisième  série  que  l’on  avait  promis  d’orga¬ 
niser  :  lettres,  sciences  physiques  et  naturelles. 

Le  baccalauréat  lettres  mathématiques  convient 
surtout  aux  élèves  qui  se  destinent  aux  écoles,  ün 
n’y  a  fait  qu’une  part  restreinte  aux  sciences  phy¬ 
siques,  et  l’on  n’y  a  pas  introduit  de  sciènees  natu¬ 
relles.  Il  résulte  delà  que,  si  l’on  n’organise  pas, le 
baccalauréat  ès  sciences  physiques  et  naturelles, 
le  plan  d’études  restera  incomplet  et  les  program¬ 
mes  des  études  secondaires  demeureront  sur  ce 
point  inféi'ieurs  à  ceux  des  écoles  normales  pri¬ 
maires. 

Ce  baccalauréat,  qu’on  n’a  pas  encore  organisé,ne 
devait  pas  répondre  aux  seuls  besoins  des  futurs 
etudiants  en  médecine  ;  il  convenait  aussi  à  tous 
ceux  qui  n’ont  pas  besoin  d’une  culture  mathémati¬ 
que  très  développée,  fils  d’industriels  et  d’agricul¬ 
teurs,  et  à  tous  les  jeunes  gens  que  leurs  aptitudes 
et  leurs  goûts  portent  vers  les  sciences  physiques 
et  naturelles. 

Le  projet  de  décret  laisse  ces  dernières  sciences, 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  secondaire,  .dans 
un  état  de  faiblesse  et  d’infériorité  que  l’on  ne  peut 
concevoir  quand  on  pense  à  l’importance  qu’elles 
ont  prise  dans  nos  sociétés.  Au  lycée,  on  rensei¬ 
gne  l’histoire  naturelle  que  dans  la  classe  de  pMlO' 
Sophie  et  encore  d’une  manière  très  élémentaire.  A 
quoi  servait-il  alors  de  fonder  une  agrégation  des 
sciences  naturelles  .  . 

Le 'projet  de  décret  constitue  un  empiètemeul 
regrettable  de  l’enseignement  supérieur  sur  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  parce  que  les  études  que  l’on 
veut  organiser  dans  les  facultés  des  sciences  lie 
peuvent  être  que  secondaires,  étant  donné,  l’ins¬ 
truction  scientifique  desjeunes  gens  qu’on  y  appelle. 
Tout  enseignement  supérieur  a  besoin  d’une  base 
solide  ;  c’est  l’enseignement  secondaire  quidoll 
l’établir. 

L’enseignement  secondaire  a  pour  but  de  faire  la 
discipline  de  l’esprit  pour  chaque  ordre  de  seto 
ces.  Cette  discipline  de  l’esprit  s’obtient  parla 
classe  et  par  le  devoir,  par  le  contact  du  profes 
seur  et  de  l’élève.  Dans  les  facultés,  le  contact  nt 
pourra  être  obtenu  au  môme  degré,  par  suite  da 
nombre  trop  grand  des  élèves,  qui  pourraient  ^trt 
répartis  d’une  manière  plus  utile  dans  les  divers 
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établissements  de  renseignement  secondaire.  Pour-  rence  est,  pour  la  première  année,  une  différence 

quoi  l’année  de  sciences  physiques  et  natui-elles  de  lieu,  faculté  des  sciences  et  non  plus  faculté  de 

n'a-t-elle  pas  produit  de  meilleurs  résultats  dans  médecine  ;  ce  n’est  pas  une  différence  d’âge, 

les  facultés  de  médecine?  Parce  que  les  élèves  y  11  ne  s’agit  pas  davantaç:e  d’augmenter  les  dé- 
élaient  trop  nombreux.  Il  en  sera  de  même  dans  penses  des  familles.  En  faitj  votre  commission  de 

les  facultés  des  sciences.  médecine  l’a  établi  delà  manière  la  plus -probante, 

;  D’autre  part,  croit-on  que  les  familles  accepte-  la  durée  des  études  ne  sera  pas  accrue.  Je  ne  saur 

ront  avec  faveur  le  régime  proposé  ?  Non  pas  seu-  rais  mieux  faire  que  de  m’en  référer  sur  ce  point  à 

lement  parce  qu’il  soustraira  trop  tôt  les  jeunes  ce  que  vous  venez  d’entendre, 
gens  à  i’innuence  si  bienfaisante  et  si  nécessaire  Enfin,  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  contester  la 
des  lycées,  mais  parce  qu’il  augmentera  les  sacri-  compétence  des  professeurs  de  l’enseignementse- 
flees  pécuniaires  qu’elles  auront  à  faire.  A  ce  point  conduire.  Elle  est  hors  de  cause  comme  elle  est 
de  vue,  le  projet  n’est  pas  démocratique.  hors  de  contestation.  Presque  tous  les  professeurs 

Au  point  de  vue  financier,  le  projet  est  aussi  de  faculté  ont  été  professeurs  de  lycée  ;  il  s’en  sou- 

désavantageux.  C’est  dans  l’enseignement  secon-  viennent  et  s’en  honorent.  A  leurs  yeux,  l’enseigner 
daire  que  l’enseignement  projeté  pourrait  être  orga-  ment  public  est  un  et  il  ne  peut  y  avoir  entre  les 
nisé  à  moins  de  frais.  Un  certain  nombre  de  divers  ordres  d’enseignement  d’autre  rivalité  que 
professeurs  n’atteignent  pas  le  maximum  d’heures  celle  du  bien  public. 

de  service  qui  leur  est  imposé  par  les  règlements.  Ces  remarques  faites,  nous  pouvons  aborder  les 
En  complétantleur  service,  eu  attribuant  aux  autres  arguments  qui  ont  déterminé  l’adhésion  de  votre 

des  heures  supplémentaires,  la  dépense  serait  commission. 

minime.  La  vraie  question,  l’unique  question,  est  d’orga- 

Ce  personnel  est  tout  prêt.  Il  demande  l’ensei-  niser  le  nouvel  enseignement  dans  les  conditions 

gnementen  question,  parce  qu’il  sent  qu’il  peut  les  plus  favorables  à  son  succès,  a  l’intérêt  des  étu- 

s’en  acquitter  à  son  honneur  et  parce  qu’il  sent  des  et  au  bien  du  pays. 

aussi  que  la  tâche  qui  lui  est  laissée  aujourd’hui  Pour  la  résoudre,ce  n’est  pas  par  définitions  abs- 
nest  pas  en  rapport  avec  les  grades  que  l’on  exige  traites  qu’il  faut  procéder.  Où  commence  l’ensei- 

de lui.  Aurait-on  de  la  défiance  â  son  endroit? Les  gnement  secondaire,  où  flnit-il  ?  Où  commence 

résultats  qu’il  obtient  dans  la  préparation  aux  éco-  renseignement  supérieur?  On  peut  faire  à  ces  ques^ 
les  suffiraient  à  répondre.  tions  des  réponses  théoriques  différentes.  D’une 

Ce  projet  est  donc  nuisible  â  l’enseignement  se-  manière  générale,  comme  l’a  fait  remarquer  un  de 

condaire  parce  qu’il  décapite  une  de  ses  branches  nos  collègues,  ce  qui  caractérise  l’enseignement  su- 

les  plus  importantes  et  aussi  parce  qu’il  lui  refuse  périeur,  ce  ne  sont  pas  les  matières  enseignées, 

une  arme  puissante  contre  la  concurrence  qui  lui  ce  sont  les  méthodes.  Des  matières  fort  elémentai- 

est  faite.  Beaucoup  d’élèves  de  l’enseignement  libre  res  seront  légitimement  un  objet  d’enseignement 

viennent  chercher  l’enseignement  scientifique  dans  supérieur,  si  elles  sont  enseignées  par  ces  méthodes 

les  lycées.  Y  organiser  l’enseignement  des  scien-  qui  apprennent  â  l’élève  a  se  rendre  compte  par 

ces  physiques,  ce  serait  fournir  â  nos  établisse-  lui-même.  Or,  tel  doit  être  le  caractère  de  l’ensei- 

monts  un  nouveau  moyen  de  propagande  univers!-  gnement  que  nous  demandent  les  facultés  de  mé- 

taire.  decine.  Elles  réclament  des  étudiants  qui  à  des 

Enfin  le  projet  de  décret  est  une  première  brèche  connaissances  théoriques  joignent  une  certaine  pra- 

âl’enseignement  secondaire.  N’est-il  pas  à  crain-  tique  des  expériences  et  des  manipulations,  c^st-a- 

d:re:que  plus  tard  on  n’en  fasse  d’autres  ?  Ne  son-  dire  des  procédés  qui  seuls  apprennent  à  se  rendre 

gera-t-on  pas  à  transporter  dans  les  facultés  les  compte  des  phénomènes,  a  les  vraiment  compren- 

classes  de  mathématiques  spéciales  et  de  philoso-  dre. 

phie  ?  D’ailleurs,  dans  ces  sortes  de  questions  ce  ne  sont 

Telles  sont,  résumées  aussi  fidèlement  et  aussi  pas  seulement  les  idées  théoriques,  ce  sont  surtout 

complètement  que  possible,  les  observations  pré-  les  faits  qui  doivent  nous  guider.  On  juge  les  cho- 

sentées  en  faveur  de  la  première  solution.  ses  par  leurs  résultats  ;  on  ne  peut  prévoir  les  ré- 

Avant  d’ahorder  les  raisons  invoquées  en  faveur  sultats  que  par  les  faits, 
de  l’autre  solution,  il  importe  de  relater  un  certain  Recherchons  donc  d’après  les  faits,  de  quel  côté, 
nombre  d’observations  et  de  déclarations  préjudi-  lycée  ou  faculté  des  sciences,  il  y  a  lieu  d’attendre 
cielles.  les  meilleurs  résultats. 

Tout  dAbord,  il  ne  s’agit  en  aucune  façon  de  dé-  Onpourrait  prétendre  tout  d’abord  que  l’organi- 
capiter  l’enseignement  secondaire.  Pour  le  décapl-  sation  nouvelle  serait  limitée  à  quelques  lycées, 
ter, il  faudrait  lui  enlever  quelque  chose.  Or,  que  un  par  académie,  à  celui  qui  est  voisin  de  la 

lui  enlève-t-on  ?  Rien .  Où  senties  élèïes  en  ques-  faculté  des  sciences,  de  la  faculté  ou  de  l’é^ 

tion  ?  Dans  renseignement  supérieur.  On  propose  cole  de  médecine. —  Cette  solution  serait  imprati- 

simplement  de  les  faire  passer  de  la  faculté  de  cable.  Il  y  a  environ  l,ê00  élèves  de  première  an- 

médecine  à  la  faculté  des  sciences.  Elèves  de  l’en-  née  dans  les  facultés  de  médecine  ;  sur  ce  nombre 

soignement  supérieur,  ils  restent  élèves  de  l’ensei-  7  à  800  au  moins  sortent  des  lycées  et  collèges  de 

gnement  supérieur,  l'Etat.  Les  répartir  comme  il  vient  d’être  dit  serait 

On  ne  saurait  donc  parler  de  brèche  faite  â  l'en-  avoir  dans  chacun  des  lycées  choisis,  sauf  Paris  où 

seignement  secondaire.  Par  suite,  la  crainte  expri-  il, pourrait  y  en  avoir  plusieurs,  des  groupes  de  60, 

niée  au  sujet  des  classes  de  philosophie  et  de  ma-  de  80  et  môme  de  100  élèves.  Sans  rechercher  si  ce 

Ihé'.iatiques  spéciales  est  chimérique.  D’ailleurs,  serait  un  bien  pour  la  discipline  générale  de  ces 

sur  ce  point,  l’administration  a  fait  les  déclarations  lycées,  où  seraient  les  laboratoires  pour  un  si  grand 

les  plus  nettes  et  les  plus  énergiques.  Non  seule-  nombre  d’élèves  ?  Ils  n’existent  pas  et  on  ne  pour- 

ment  elle  n’a  jamais  songé  â  transporter  les  clas-  railles  construire.  On  en  viendrait  peut-être,  comme 

ses  de  philosophie  et  de  mathématiques  spéciales  il  a  été  suggéré,  â  emprunter  ceux  des  facultés  dés 

des  lycées  aux  facultés,  mais  elle  a  déclaré  qu’un  sciences. 

tel  projet  serait  une  véritable  folie,  plus  dangereu-  Mais  il  ne  serait  pas  possible  de  limiter,  le  nouvel 
se  pour  l’enseignement  supérieur  que  pour  l’ensei-  enseignement  â  quelques  lycées.  Fatalement  on 
gnement  secondaire  lui-même.  serait  promptement  conduit  â  le  mettre  partout, 

11  ne  s’agit  pas  davantage  d’abaisser  pour  les  dans  les  colleges  aussi  bien  que  dans  les  lycées, 

futurs  étudiants  en  médecine  l’âge  auquel  ils  passent  Faut-il  rappeler  l’exemple  des  classes  de  matnémâ- 

des  lycées  dans  l’enseignement  supérieur.  Cet  âge  tiques  spéciales  au  nombre  de  47,  des  préparations 

sera  demain  ce  qu’il  était  hier.  C’est  seulement  une  particulières  à  Saint-Cyr  au  nombre  de  67?  Ces 

fois  leurs  études  secondaires  terminées,  une  fois  la  chiffres  excessifs  sont  là  pour  prouver  que  l’adminis- 

pliilosophie  faite,  une  fois  bacheliers,  que  les  jeu-  tration  est  souvent  forcée  d’aller  bien  au  delà 

lies  gens  seront  admis  à  la  faculté.  La  seule  dilfé-  de  ce  qui  serait  nécessaire.  Pour  le,  nouvel  ensei- 
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gnement  elle  serait  moins  libre  encore.  En  le  dé¬ 
clarant  partie  intégrante  de  l'enseignement  secon¬ 
daire,  d’avance  on  justifierait  toutes  les  réclama¬ 
tions  des  familles.  Et  ces  réclamations  se  produi¬ 
raient  partout,  car  les  futurs  étudiants  en  medecine 
sont  disséminés  partout,  dans  les  collèges  autant 
que  dans  les  lycées.  Et  puis,  sans  parler  des  riva¬ 
lités  locales  et  de  l’action  inévitable  des  influences, 
il  y  a  la  concurrence  des  établissements  libres.  Là 
où  l’Etat  refuserait  d’avoir  dans  ses  lycées  et  dans 
ses  collèges  la  préparation  à  la  carrière  médicale, 
l’enseignement  libre  l’organiserait  dans  sa  maison . 
Et  l’Etat  serait  bien  forcé  d’en  faire  autant.  ^ 

Nous  avons  vu  ce  que  devait  être  cet  enseigne¬ 
ment  nouveau. 

-  Voyons  ce  qu’il  pourrait  être  daus  ceS  condi¬ 
tions. 

Pour  qu’il  soit  sérieux,  il  faut,  avons-nous  dit, 
qu’il  soit,  en  môme  temps  que  théorique,  pratique 
et  expérimental.  Or,  dans  les  lycées  les  locaux 
manquent  pour  les  laboratoires.  Pour  les  créer,  la 
dépense  serait  considérable  et  hors  de  proportion 
avec  les  résultats. 

Le  matériel  fait  également  défaut.  11  y  a  bien  dans 
chaque  lycée  un  cabinet  de  physique,  mais  il  y  man¬ 
que  l’outillage  à  mettre  aux  mains  des  élèves  pour 
les  manipulations  de  physique, de  chimie,  d’histoire 
naturelle.  Cela,  il  faudraitle  créer  de  toutes  pièces. 
En  évaluant  la  dépense  à  00,000  fr.  par  lycée,  chif¬ 
fre  minimum  et  probablement  insuffisant,  ce  serait 
au  total,  et  sans  parler  des  locaux,  une  première 
mise  de  fonds  dé  plus  de  6  millions.  Et  l’on  ne 
compte  pas  les  collèges. 

Le  personnel  des  professeurs  n'est  pas  assez  nom¬ 
breux.  Faire  état  des  heures  dues  par  chaque  pro¬ 
fesseur  sur  son  maximum  de  sérvice,  et  d’heures 
supplémentaires,  qui  lui  seraient  attribuées,  serait 
un  expédient  néfaste  ;  car,  suivant  urte  parole  ex¬ 
pressive  employée  dans  la  commission,  ce  serait 
constituer  l’enseignement  nouveau  avec  des  «  ro¬ 
gnures  ».  Il  faudra  donc  créer  des  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  à  peu  près  dans  tous  les  lycées,  toujours 
sans  parler  des  collèges. 

Avec  des  professeurs,  et  autant  qiie  des  profes¬ 
seurs,  il  faut  des  chefs  de  travaux  compétents. 

Il  n’en  existe  pas  dans  les  lycées.  Deux  au  moins 
seraient  nécessaires  dans  chaque  établissement;  un 
pour  la  physique  et  la  chimie,  un  pour  l’histoire 
naturelle.  Ce  serait  donc  plus  de  deux  cents  em¬ 
plois  nouveaux  toujours  sans  parler  des  collèges. 

II  faut  aussi  des  préparateurs  .  Il  y  en  a  dans  les 
lycées,  mais  en  nombre  tout  à  fait  insuffisant  ;  2 
dans  les  grands  lycées  de  Paris.  I  dans  les  autres  ; 
2S  à  30  en  province,  oùla  fonction  est  le  plus  sou¬ 
vent  remplie  par  un  répétiteur.  De  plus,  ces  prépa¬ 
rateurs  ne  sont  pas  spécialisés  ;  ils  sont  également 
pour  la  physique,  la'  chimie,  l’histoire  naturelle. 
Gela  suffit  avec  la  nature  de  leur  travail  actuel.  Mais 
ce  serait  insuffisant  pour  une  bonne  organisation 
de  travaux  pratiques  qui  exigent  des  spécialistes. 
Ce  serait  donc  encore  au  minimum  200  nouveaux 
emijlois,  toujours  sans  parler  des  collèges. 

Enfin,  il  faudrait  assurer  les  dépenses  matériel¬ 
les  des  travaux  pratiques  dans  chaque  établisse¬ 
ment.  De  ce  chef  la  dépense  serait  considérable. 

D’après  les  chiffres  très  précis  soumis  à  la  com¬ 
mission,  la  dépe.ise  annuelle,  en  dehors  des  frais 
de  premier  étaDlissement,ne  s’élèverait  pas  à  moins 
de  1  million  et  demi,  rien  que  pour  les  lycées.  A  cé 
compte,  déduction  faite  des  frais  d'études,  chaque 
élève  coûterait  à  l’Etat  plus  de  20,000  fr.  par  an. 

En  présence  de  ces  chiffres  qui  n’ont  rien  d’exa- 
géré.sil’on  Veut  une  bonne  organisation  des  études, 
U  est  probable  que  cette  organisation  ne  se  ferait 
pas.  11  est  plus  probable- que  les  choses  se  passe¬ 
raient  de  la  façon  suivante  : 

On  se  bornerait  à  quelques  créations  d’emplois  ; 
on  demanderait  aux  professeurs  un  complément  ou 
un  supplément  de  service  ;on  limiterait  les  travaux 
pratiques  à  de  rares  exercices,  aux  moins  coûteux; 
renseignement  ne  recevrait  pas  le  caractère  prati¬ 


que  et  expérimental  qu’il  doit  avoir,  il  serait  donné 
au  tableau  noir  au  lieu  de  l’être  surtout  au  labora¬ 
toire.  Et  le  résultat,  c’est  quion  aurait  recommencé, 
à  peu  de  chose  près,  l’histoire  du  baccaiauréat  res¬ 
treint,  condamné  depuis  longtemps  ;  c’est  qu’on 
n’aurait  pas  donné  aux  facuités  de  médecine'  ce 
qu’elles  sont  en  droit  d’attendre  ;  c’est  qu’on  aurait 
stérilisé  un  germe,  qui  peut  et  doit  être  fécond. 

Il  serait  inutile  de  compter  sur  les  jurys  d’exa¬ 
men  pour  faire  prendre  aux  choses  une  meilleure 
tournure.  Quand  il  s’agit  d’une  école  où  l’on  entre 
par  concours,  la  concurrence  élève  le  niveau.  Quand 
il  s’agit  d’un  examen  proprement  dit,  il  en  est  au¬ 
trement.  Ce  n’est  pas  par  le  programme,  ce;  n’est 
pas  par  la  sévérité  des  examinateurs,  c’est  parla 
force  ou  la  faiblesse  moyenne  des  candidats  que 
s’établit  le  niveau  moyen  des  études. 

Examinons  maintenant  l’autre  solution,  celle  qui 
consiste  à  placer  le  nouvel  enseignement  dans  les 
facultés  des  sciences . 

Vous  savez  quelles  transformations  profondes  se 
sont  accomplies  depuis  vingt  ans  dans  ces  établis¬ 
sements. 

Partout,  leurs  locaux  ont  été  rebâtis  et  agrandis; 
elles  ont  maintenant,  pour  tous  les  ordres  de  scien¬ 
ces  expérimentales,  de  vastes  laboratoires.  Si  quel¬ 
que  part,  ils  sont  encore  trop  petits,  le  remède  sera 
facile.  Pour  une  faculté  ce  n’est  pas  comme  pour 
les  lycées  qui  ne  peuvent  s’agrandir  que  par  l’ac¬ 
quisition  de  terrains  etla  construction  de  batiments 
contigus.  Un  baraquement  sufflt  sur  un  terrain 
plus  ou  moins  voisin.  Et  ce  n’est  pas  nous,  profes¬ 
seurs  des  facultés  de  Paris,  qui  pourrions  oublier 
les  services  qu’ont  rendus  à  l’enseignement  supé¬ 
rieur  les  baraquements  et  les  salles  Gerson. 

Pour  le  matériel  il  existe  partout  complet,  admi¬ 
rable. 

Le  personnel  des  maîtres  1  Sans  doute  il  faudra 
l’augmenter.  Mais  cette  augmentation  sera  faible 
en  comparaison  de  celle  que  nous  examinions  tout 
à  l’heure. 


Le  personnel  des  chefs  des  travaux  et  des  pfé- 
P^arateurs  ?  Les  facultés  l’ont  habile,  expérimenté, 
Elles  ont  mis  quinze  ans  à  le  former.  S’il  faut  eu 
augmenter  les  cadres,  la  dépense  sera  minime  par 
rapport  à  ce  qu’elle  serait  dans  les  lycées  et  les 
collèges. 

Eniin,  elles  sont  largement  dotées  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  frais  annuels  de  laboratoires  et  de  tra¬ 


vaux  pratiques. 

D’aprèsles  évaluations  soumises  à  la  commission, 
l’augmentation  des  dépenses  ne  dépassera  pas 
l’augmentation  des  recettes. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  les  facultés  des 
sciences  sont  pleinement  en  mesure,  et  mieux  que 
qui  que  ce  soit,  d’assurer  cette  discipline  de  l'es¬ 
prit,  en  vue  d’un  ordre  particulier  de  sciences  que 
celui  de  nos  collègues  qui  proposait  de  placer  le 
nouvel  enseignement  dans  les  lycées  estimait  à 
bon  droit  nécessaire.  Une  telle  discipline  résulte 
moins  en  effet  de  la  leçon  du  maître  que  dO'  son 
contact  et  de  l’atmosphère  dans  laquelle  vit  létu- 
diant.  Or,  ceux  des  professeurs  de  faculté  qui  sont 
voués  aux  sciences  expérimentales  vivent  dans 
leurs  laboratoires  avec  leurs  auxiliaires,  en  commu¬ 
nication  constante  avec  leurs  élèves.  Dans  ces  la¬ 
boratoires,  les  élèves  sont  pour  ainsi  dire  envelop- 

Eés  par  la  science  ;  ils  en  manient  les  appareils  ils 
3S  voient  en  action  ;  tout  leur  parle  d’elle,  les  cho¬ 
ses  aussi  bien  que  les  maîtres.  C’est  là  seulement 
qU’on  peut  vraiment  s’imprégner  de  son  esprit  et  le 
comprendre  pleinement. 

Au  reste,  nous  avons  plus  et  mieux  que  des  es¬ 
pérances  et  des  promesses .  L’administration  a 
pensé  que  dans  une  pareille  matière  une  expérien¬ 
ce  était  inutile.  Avec  l’assentiment  de  votre  section 
permanente,  elle  a  réalisé  cette  expérience  à  Tou¬ 
louse.  Voilà  trois  ans  déjà  que  dans  cette  Ville  les 
étudiants  en  médecine  de  première  année  reçoi¬ 
vent  l’enseignement  des  sciences  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles  à  la  faculté  des  sciences,  L’ex- 
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SÔPience  aTôussi  ;  les  résultats  sont  des  plus  sa- 
sfaisants.  Lés  doyens  de  la: faculté  de  médecine  et 
de  là  fadulté  des  sciences  ont  cliarg'é  celui  dé  nos 
collègues  qui  appartient  aux  facultés  de  Toulouse 
de’nous  en  apporter  le  témoignage.  Nous  l’enregis- 
ti’ons  comme  une  garantie  de  fait  à  l’appui  du 
projet.  :  .  .  : 

Il  me  reste  à  vous  faire  connaître  un  autre  ordre 
de  considérations  dont  votre  commission  a  été  par*- 
ticuliérement  touchée.  L’enseignement  à  créer  est 
général.  Destiné  aux  futurs  médecins,  il  peut  aussi 
servir  à  d’autres. 

En  outre  des  jeunes  gens,  qui  entrent  dans  les 
écoles  spéciales,  comme  l’école  centrale  et  l’Insti¬ 
tut,  agronomique,  un  grand  nombre  qui  se  desti¬ 
nent  aux  carrières  industrielles  ou  agricoles  au¬ 
raient  besoin  d’un  enseignement  pratique  appro¬ 
prié,  Quelques  facultés  des  sciéncés,  Lyon,  Nancy, 
par  exemple,  ont  spontanément  cherché  à  combler 
cette  lacune.  Et  l’expérience  a  montré  que  ceux  dé 
leurs  élèves  auxquels  elles  ont  donné  une  instruc¬ 
tion  pratique  sans  doute,  mais-  générale,  réussis¬ 
saient  de  la  manière  la  plus  heureuse  dans  l’indus¬ 
trie.  ,, 

Il  nous  a  semblé  qu’à  ce  point  de  vue,  le  nouvel 
enseignement  pouvait  produire  d’heureux  résultats. 
En  meme  temps  qu’il  donnera  aux  futurs  médecins 
une  préparation  scientiflquè  indispensable,  il  pour¬ 
ra  la  donner  aussi  à  d’autres  et  devenir  ainsi,  dans 
certains  centres,  le  point  de  départ  d’un  enseigne¬ 
ment  technique  utile  à  notre  industrie  nationale. 
Aussi  les  conditions  particulières  d’accès  au  doc¬ 
torat  en  médecine  étant  déterminées  par  un  décret 
spécial,  nous  proposons-vous  d’ouvrir  l’enseigne¬ 
ment  projeté  aux  bacheliers  de  tout  ordre. 

Nous  faisons  plus  :  dans  une  pensée  sainement 
démocratique,  et  nous  appuyant  sur  les  résultats 
déjà  obtenus  a  Lyon  et  à  Nancy,  nous  vous  propo¬ 
sons  de  l’ouvrir  aussi,  après  constatation  de  leur 
aptitude,  à  des  sujets  d’élite  sortis  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire.  Nous  serons  heureux  de  voir  s’éta¬ 
blir  entre  l’enseignement  supérieur  et  l’enseigne¬ 
ment  primaire  ce  lien  qui  sera  certainement  utile 
à  l’un  et  à  l’autre. 

Consultées  depuis  longtemps,  conformément  à 
ùne  pratique  liberale,  les  facultés  des  sciences  ont 
déclaré  accepter  l’enseignement  nouveau.  Elles 
ont  aujourd’hui  une  tâche  bien  déterminée  ;  prépa¬ 
ration  à  la  licence,  à  l’agrégation,  au  doctorat  et 
recherches  savantes.  Cette  tâche,  elles  la  conser¬ 
veront  et  s’y  appliqueront  comme  par  le  passé. 
Elles  ont,  pour  la  remplir,  une  clientèle  assurée 
qui  est  aujourd’hui  de  près  de  1,900  élèves.  En  élar¬ 
gissant  leurs  cadres,  en  plaçant  à  côté  des  parties 
les  plus  élevées  de  leurenseigneinent  d'autres  cours 
plus  élémentaires,  d’autres  travaux  en  apparence 
plus  modestes,  mais  si  utiles  en  réalité  que  les 
plus  expérimentés  de  leurs  maîtres  seront  en  plus 
d’un  lieu  heureux  d’en  prendre  leur  part,  les  facul¬ 
tés 'ont  conscience  de  combler  une  lacune  et  de 
répondre  à  un  besoin  du  temps  présent.  Il  est 
impossible  de  méconnaître  le  rôle  de  plus  en  plus 
grand'que  prend  la  science  pure  dans  l’activité  et 
le  travail  de  notre  société. 

L’admirable  développement  de  l’industrie  chimi- 
què  dans  un  pays  voisin,  de  l’industrie  électrique 
dans  tous  les  pays  ont  eu  pour  agents,  supérieurs 
ou  subalternes,  des  hommes  qui  avaient  suivi  les 
cours  des  universités  ou  qui  sortaient  d’instituts  di¬ 
rigés  par  des  professeurs  d’universités.  Nos  facul¬ 
tés,  en  échange  de  tout  ce  que  le  pays  a  fait  pour 
elles,  ne  demandent  qu’à  lui  rendre  de  tels  servi¬ 
ces,  c’est-à-dire  à  lui  préparer  des  médecins  con¬ 
naissant  dans  la  mesure  indispensable  ces  scien¬ 
ces,  dites  accessoires,  et  que  nous  appellerions  plus 
volontiers  fondamentales,  des  industriels  ou  des 
agriculteurs  mis  au  courant  des  méthodes  scienti- 
ques  et  aussi,  plus  d’une  fois  sans  doute,  des  sa¬ 
vants  éminents  dont  les  aptitudes  seraient  restées 
ignorées  et  sans  utilité. 

En  conséquence,  votre  commission  vons  propose, 


a  da  presque  unanimitéi  èt  sauf  quelques  dhange- 
ments  de  détail,  l’adoption  du  :  projet  qui  vous  est 
soumis.  ..  , 

BULLETIN  mSYMlICATS 

La  réunion  du  Bureau  ■  de  l’Union  qui  devait 
avoir  lieu  le  :1 1  septembre  procliàini  est  repor¬ 
tée  à  la  seconde  quinzaine  d’octobre,  et  la  date 
en  sera  ultérieurement  üxée.  - 

Cette  décision  a  été  prise  par  le  Président 
en  raison  du  petit  nombre  de  réponses  envoyées 
par  les  syndicats,  à  la  circulaire  dû  24  juillet 
dernier.  Les  syndicats  qui  n’ont  pu  se  réunir, 
sont- invités  à  provoquer  de- nouvelles  réunions 
à  la-  fin  de  septembre  ou  ;  au  eommencement 
d’octobre  ;  le  bureaü  attendra  leurs  réponses 
jusqu’au  15  octobre. 

"  Les  Conseils  Généraux  dé  quatre  départe¬ 
ments,  les  Ardennes,  la  Marne,  la  Mayenne  et 
la  Vendée,  ont,  sur  la  demande  des  syndicats 
de  ces  départements,  adopté  à  l’unanimité  le 
vœu  de  l’Ünion  relatif  au  service  militairé  des 
étudiants  en  médecine.  Ce  résultat  ne'  peut 
qu’encourager  tous  les  syndicats  -à  continuer 
leurs  démarches  auprès  des  Conseils  Généraux 
dbnt  les  travaux  ne  seraient  pas  encore  termi¬ 
nés.  '  ■ 

Le  Bureau  de  l’Union  compte  qu’il  sera  pré¬ 
venu  des  décisions  qüi  seront  prises  par  les 
Conseils  généraux.  Les  coinmumcations  à  ce 
sujet  devront  être  envoyées  au  Président  de 
rünioh.  .  . 

Le  secrétaire  général, 

D*- P.  HervoueT;  . 

De  la  incileciiie  sur  les  lî’roiiilères. 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  leS  né¬ 
gociations  entamées  par  lé  Bureau  dé  l’ Union 
auprès  du  Ministère  des  affaires  étrangères  sont 
en  très  bonne  Voie  .  Notre  Président  a  été  in¬ 
formé  dernièrement  que  le  dossier  relatif  à  cette 
question  avait  été  transmismu  ministère  de  l’In¬ 
térieur  avec  avis  favorable.  ' 

D'autre  part,  nous  savons  (jue  M.  Hànotaux, 
directeur  des  Consulats,  a  pris  cette  affaire  à 
cœur  et  fera  tout  ce  qui  sera  en  son  pouvoir 
pour  donner  satisfaction  à  nos  confrères  inté¬ 
ressés. 

Nous  sommes  heureux  de  saisir  cette  occa¬ 
sion  pour  réparer  une  omission  bien  involon¬ 
taire  dans  notre  Rapport  sur  l'Exercice  de  la 
médecine  sur  les  Frontières,  et  de  rendre  jus¬ 
tice  à  un  confrère  qui  a  été  des  premiers  à  s’oc¬ 
cuper  de  cette  question  et  à  tenter  des  démar¬ 
ches  dans  le  but  de  modifier  la  situation  si  fâ¬ 
cheuse,  faite  aux  médecins  exerçant  sur  les  fron¬ 
tières, par  les  conventions  passées  avec  les  Etats 
voisins. 

En  effet,  dès  1891,  M.  leD'-  Rénson,  le  dévoué 
Secrétaire  général  du  Syndicat  de  la  Vallée  de 
la  Meuse,  après  avoir  provoqué  la  création  de 
son  Syndicat  et  de  ceux  de  Sedan  et  de  Rethel, 
leur  soumettait  cette  intéressante  question  et 
commençait  une  campagne  de  concert  avec  nos 
confrères  de  Longwy-Maubeuge  et  Sedan,  et, en 
particulier,  avec  le  concours  du  sympathique 
président  du  Syndicat  de  la  Vallée  de  la  Meuse, 
M .  le  D‘’  Hamoïde,  soit  dans  le  Concours  médi- 
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cal,  soit  auprès  des  ministères  des  affaires  étran¬ 
gères  et  de  l’Intérieur. 

Les  idées  qu’il  a  défendues,  l'Union  des  Syndi¬ 
cats  les  a  faites  siennes  et  bientôt,  nous  l’espé¬ 
rons,  les  fera  triompher. 

Il  n’était  que  juste  de  reconnaître  la  part  im¬ 
portante  prise  par  notre  confrère  dans  nos  re¬ 
vendications,  à  la  veille  de  les  voir  aboutir. 

D‘'  H.  Léouver,  de  Beaurieux  (Aisne). 

Siyuilicat  mcclical  «lu 

Assemblée  générale,  2  juillet  1893. 

Présents  :  MM.  Popis,  Président  ;  Lambry,  Vice- 
Président  ;  Gassot,  secrétaire  ;  Beaurieux  ;  Boul- 
le  ;  Chiçault  ;  Ghopard  ;  Cœur  ;  Courtade  ;  Do- 
ret;  Dufour;  Dupont;  Fournier;  Geffrier ; Gouef- 
fon  ;  Halmalgrand  ;  Hyvernaud(d’Olivet)  :  Hyver- 
naud  (de  Beaugency)  ;  Kaplan  ;  Mora  ;  Meunier  ; 
Naudin;  Pélissier;  Perlis;  Poirier;  Renard;  Ri¬ 
chard  ;  Rocher  ;  Sadrain  ;  Vacher  ;  Veillard  (de 
Lorris)  ;  Veillard  (de  Meung). 

Excusés  :  MM.  Defaucamberge,  E.  Denance  ; 
Penot  etTartarin. 

Sur  la  demande  du  Bureau,  l’Assemblée  Géné¬ 
rale  désigne  M.  le  Df  Geffrier  comme  secrétaire 
adjoint  pour  la  séance. 

M.  le  Président  Po|ns  ouvre  la  séance  et  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 


Il  s’est  produit,  mes  chers  confrères,  depuis  que 
je  détiens  ce  siège  de  la  présidence,  un  événement 
de  sérieuse  importance  :  nous  sommes  nés,  —  cette 
formule  m’eSt  permise  si  l’on  admet  que  pour  naître 
il  faut  en  avoir  le  droit. 

Vigoureusement  développés  au  cours  d’une  longue 
gestation,  nous  avons  pu  accomplir  en  précoces  mi¬ 
litants  notre  pérégrination  laborieuse  a  travers  les 
détroits  parlementaires  supérieur  et  inférieur. 

Je  n’al  pas  à  vous  rappeler  les  efforts  qu’il  fallut 
improviser,  heure  par  heure  pour  sauver  notre  droit 
à  vivre  pendant  ces  journées  palpitantes,  où  les  mi¬ 
nutes  valaient  la  distance  du  fameux  19  ventôse  an 
XI  à  la  lin  du  siècle  dont  on  ne  peut  pas  être  fier 
tous  les  jours.  Allions-nous  vivre  ou  disparaître ‘t 

Notre  honneur  médical  était  bafoué  au  Luxem¬ 
bourg  par  M.  Hervé  de  Saisy  qui  n’a  certainement 
jamais  été  malade  ;  nos  intérêts  matériels  se  traî¬ 
naient  boiteux  sur  les  plateaux  équilibrés  à  contre 
sens,  de  la  balance  du  sénateur  ouvrierïolain,  père 
des  syndicats  professionnels,  et  malthusien  d’après 
la  lettre. 

Nous  sortîmes  cependant  vivants  de  cette  dange¬ 
reuse  impasse,  grâce  à  l’intervention  de  MM.  les 
sénateurs  ,Gornil  et  Trarieux  qui  prirent  au  Sénat 
notre  défense  et  firent  devant  ia  haute  Assemblée 
ce  qu’avait  fait  à  la  Chambre  des  députés  le  doc¬ 
teur  Glievandier. 

J’ai  eii  le  bonheur  de  remercier  en  .votre  nom,  le 
27  novembre  dernier,  cet  infatigable  champion  de 
notre  cause.  Vous  voudrez  certainement  aujour¬ 
d’hui  confirmer  cet  hommage  devant  sa  cendre 
chaude  encore. 

Pourqiioi  ferais-je  taire  mes  sentiments,  messieurs’? 
Depuis  le  début  de  notre  association  notre  œuvre  a 
été  haute  etmorale;  nous  avons  délibéré,  nous  avons 
agi  sérieusement,  avec  droiture,  avec  patriotisme, 
avec  humanité.  Ce  sont  là  des  titres  pour  avoir 
place  au  soleil.  J’entends  encore  les  éloquents  mou¬ 
vements  oratoires  de  M.  Trarieux  à  la  réunion  du 
Concours  médical  du  27  novembre.  Avec  quels  ac¬ 
cents  pathétiques,  il  soutenait  cette  juste  idée  que 
le  droit  de  se  syndiquer  appartient  surtout,  dans 
l’ordre  logique,  i.à  ceux  qui,  par  l’étendue  de  leurs 
connaissances,  par  la  constante  obligation  de  pon¬ 
dérer  leurs  raisonnements,  par  l’habitude  de  prati¬ 
quer  le  bien,  sont  préparés  de  surcroît  à  servir  de 


modèle  aux  organismes  d’émancipation  sociale  trop 
jeunes,  munis  de  contre-poids  intérieurs  à  leurs 
privilèges  et  par  suite  inconscients  complices  des 
mauvaises  éventualités  ! 

Nous  n’avons  jamais  porté  nos  ambitions  si  haut, 
messieurs  ;  nous  nous  sommes  toujours  bornés  à 
nous  conduire  de  notre  mieux  sans  chercher  à  gui¬ 
der  autrui.  C’est  dans  les  seules  forces  de  la  cons¬ 
cience  que  nous  avons  puisé  notre  vitalité,  nulie- 
ment  préoccupés  de  nous  en  servir  pour  entrer  dans 
d’autres  domaines,  sans  intérêt  pour  nous.  Mais  ii 
ne  pourrait  nous  déplaire  que  des  esprits  majeur? 
précisent  des  généralisations  qui  nous  honorent. 


M.  Gassot,  secrétaire  général,  donne  lecture 
de  son  rapport  sur  les  travaux  du  syndicat  pen¬ 
dant  l’année  1892-1893  ainsi  que  du  récipisse  du 
dépôt  des  statuts  délivré  par  le  Maire  de  la  Ville 
d’Orléans. 

L’Assemblée  générale  règle  quelques  quesr 
tiens  d’ordre  intérieur  et  ajourne  la  discussion 
del’adhésion  à  l’Union  dessyndicats,  jusqu’après 
le  vote  définitif  des  statuts  de  cette  Union. 
Caisse  d'indemnité  en  cas  de  maladie  temporaire. 

M .  Gassot  expose  que  depuis  le  moment  où  la 
question  a  été  introduite,  un  grand  pas  a  été 
fait  :  l’organisation  qui  s’appliquera  à  la  France 
entière  est  en  voie  de  réalisation  et  fonctionnera 
peut  être  dès  1894. 

Le  syndicat  pourrait  donc,  s’il  adopte  défini¬ 
tivement  le  projet  qui  lui  est  soumis,  décider 
que  le  conseil  syndical  sera  chargé  de  détermi¬ 
ner  1  époque  de  i'ouverture  de  la  caisse.  On  pour¬ 
rait  ainsi,  au  cas  où  une  organisation  pluslar^e 
fonctionnerait  d’une  manière  satisfaisante,  adhé¬ 
rer  à  cette  organisation  et,  dans  lecas  contraire, 
revenir  à  la  caisse  particulière  aux  membres  dii 
syndicat- 

Adhésion . 

Sous  le  bénéfice  de  cette  restriction  l’Assem¬ 
blée  Générale  discute  et  adopte  le  projet  donl 
la  teneur  suit  : 

STATUTS 

I.  Organisation  générale. 

Article  1".  —  Il  est  fondé,  au  sein  du  Syndicat 
médical  du  Loiret,  une  caisse  spéciale  destinée  a 
servir  une  indemnité  à  ses  membres  atteints  de 
maladies  ou  blessures  accidentelles  les  obligeant 
à  cesser  îem^ortitVemewf  l’exercice  de  leur  profes- 

Art.  2.  —  La  participation  à  cette  caisse  est  ré¬ 
servée  aux  seuls  membres  du  Syndicat,  mais  elle 
n’est  pas  obligatoire  pour  eux. 

Art.  3.  —  La  Gaisse  est  gérée  par  un  Bureau  de 
cinq  membres,  élus  à  la  majorité  des  votants,  par 
l’Assemblée  Générale  des  participants. 

Un  compte-rendu  de  ses  opérations  est  soumis, 
chaque  année,  à  l’approbation  de  cette  Assemblée 
Générale  des  participants. 

Art.  4.  —  L  Assemblée  Générale  statue  souve¬ 
rainement  sur  toutes  les  difficultés  et  tous  les  re¬ 
cours  . 

Art.  5.  —  En  cas  de  dissolution  de  la  Gaisse,  elle 
décide  de  l’emploi  des  fonds  qui  constituent  son 
actif. 

II.  Admissions. 

Art.  6.  —  Tout  membre  du  Syndicat  qui  veut 

Ïiarticiper  à  la  üaissè  doit  subir  une  visite  médlca- 
e  devant  le  Bureau  du  Gercle  syndical  dont  il  fait 
partie,  et  présenter  un  certificat  relatant  les  cons¬ 
tatations  qui  auront  résulté  de  cette  visite. 

Art.  7.  —  Les  admissions  sont  prononcées  parle 
Bureau  de  la  Gaisse  statuant  en  Comité  secret. 

Art.  8.  —  Les  admissions  partent  du  1"  janvierel 
du  1"  juillet  de  chaque  annee. 
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III.  Indemnité. 

/irf.  9. ‘r- L’indemnité  journalière  servie  par  la 
Caisse  en  cas  de  maladie  est  fixée  à  dix  francs. 

:  —  La  distribution  des  indemnités  n’est 

faite  qu’après  approbation  des  Comptes  par  l’As¬ 
semblée  Générale  des  participants. 

Toutefois  le  Bureau  peut  autoriser  la  délivrance 
d’un  acompte  sur  cette  Indemnité. 

.le/.  11. -- La  Caisse  n’est  responsable  que  jus¬ 
qu’à  concurrence  du  montant  de  son  actif. 

Si  les  indemnités  exigibles  dépassaient  l’actif  dis¬ 
ponible,  il  serait  procédé  à  une  réduction  propor¬ 
tionnelle  de  ces  indemnités. 

IV.  Droit  à  l’indemnité.  Incapacité  de  travail. 

Art.  12.  —  Le  droit  à  l’indemnité  en  cas  de  mala¬ 
die  ne  commence  que  six  mois  après  l'admission. 

Art.  13.  —  Une  maladie  de  quatre  jours  ou 
moins  ne  donne  pas  lieu  à  une  indemnité.  Mais  si 
la  maladie  dure  cinq  jours  ou  plus,  le  droit  à  l’in¬ 
demnité  commence  du  premier  jour  de  la  maladie. 

.  Art.  14.  —  Le  temps  maximum  pendant  lequel 
peut  être  servie  l’indemnité  est  fixé  à  trois  mois 
(9Ujo«r5). 

dit.  15.  —  L’incapacité  de  travail  donnant  droit 
à  l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de  sortir 
pour  faire  des  visites. 

Le  malade  peut  continuer  à  donner  des  consul¬ 
tations  à  son  domicile. 

V.  Cotisation. 

Art.  16.  —  La  cotisation  annuelle  exigible  des 
participants  est  fixée  à  cinquante  francs. 

Elle  est  paj^able,  d’avance,  entre  les  mains  du 
trésorier,  qu:  en  donne  valablement  reçu. 

Art.  17.  —  Tout  retard  dans  le  paiement  de  la 
cotisation  prive  du  droit  à  l’indemnité  le  partici¬ 
pant  qui  tomberait  malade  pendant  cette  période 
de  retard.  Si  ce  retard  atteint  trois  mois,  il  entraî¬ 
ne  de  plein  droit  la  cessation  de  la  participation 
pourl’année  entière. 

VI.  Fonctionnement. 

Art.  18.  —  Tout  participant  malade  doit  aviser 
Immédiatement  le  Secrétaire  de  son  état  de  mala¬ 
die  et,  dès  sa  guérison,  de  la  reprise  de  son  tra¬ 
vail. 

■  Art.  19.  —  Les  diverses  constatations  que  pour- 
I  rait  nécessiter  cet  état  de  maladie  sont  faites  par 
un  ou  plusieurs  confrères  désignés  par  le  Bureau. 

Art.  20.  —  Le  Bureau,  sur  le  vu  des  pièces  jusli- 
iicatives,  arrête  le  montant  de  l’indemnité  due  au 
participant. 

VII.  Administration  financière,  lléseroe. 

Art.  21.  —  Le  trésorier  effectue  valablement  tous 
les  dépôts  et  retraits  de  fonds  appartenant  à  la 
Caisse.  Il  donne  toutes  quittances  et  effectue  tous 
paiements.  11  soumet  ses  comptes  à  l'approbation 
du  Bureau. 

Art.  22.  —  Les  dépenses  d’administration  ne 
pourront,  en  aucun  cas,  dépasser  la  proportion  de 
deux  francs  par  adhérent. 

Art.  23.  —  Les  fonds  appartenant  à  l’œuvre  sont 
déposés  dans  une  Caisse  publique.  Le  trésorier  ne 
peut  conserver  en  Caisse  que  la  somme  nécessaire 
aux  menues  dépenses  courantes. 

Art.  24.  —  La  moitié  de  la  première  cotisation, 
qui  correspond  aux  six  mois  pendant  lesquels  est 
suspendu  le  droit  à  l’indemnité,  est  versée  à  un 
compte  spécial  de  réserve 
Cette  reserve  reçoit  également  tous  les  dons  et 
legs  qui  peuvent  être  faits  à  l’œuvre. 

Art.  25.  —  L’intérêt  produit  par  les  sommes 
constituant  la  réserve  est  versé  chaque  année  à  la 
Caisse  et  s’ajoute  aux  fonds  disponibles  provenant 
des  cotisations. 

4rf.  26.  —  L’exercice  financier  commence  au  1" 
Janvier  de  chaque  année. 

Art.  27.  —  Si  la  caisse  présente,  en  fin  d'année, 
un  excès  de  recettes,  les  sommes  disponibles  sont 


pour  moitié  portées  à  la  réserve  et  pour  moitié  i'e- 
portées  à  l’exercice  suivant. , 

Art.  28.  —  L’Assemblée  Généi'ale  peut  décider 
qu’il  sera  fait  emploi  d’une  partie  de  la  réserve 
lorsque  celle-ci  atteindra  la  proportion  de  cihequan- 
te  francs  par  membre  adhérent. 

En  aucun  cas  cet  emploi  né  pourra  abaisser  le 
chiffre  de  là  réserve  au-dessous  d’une-  proportion 
de  vingt-cinq  francs  par  adhérent. 

VIII .  Mesures  d’ordre  général. 

Art.  29.  —  Toute  tentative  de  fraude  entraîne  la 
perte  du  droit  à  l’indemnité  et  peut  faire  Fobjet 
d’une  exclusion  contre  celui  qui  s’en  serait  rendu 
coupable. 

Art.  30.  —  Tottt  membre  qui  se  retire  du  Syndi-. 
cat  par  démission,  tout  membre  qui  en  est  régu- 
lièreipent  exclu,  cessé  de  participer  à  la  caisse  in¬ 
demnité-maladie,  à  la  fin  de  l’exercice  encours. 

Il  ne  peut  formuler  contre  elle  aucune  répétition. 

Remplacements  entre  médecins. 

L’Assemblée  Générale  adopte  ensuite  le  règle¬ 
ment  suivant  pour  les  remplacements  entre  con¬ 
frères  : 

l-.Le  médecin  qui  remplace  un  confrère, s’interdit 
d’accepter  près  du  malade  la  succession  immédiate 
de  ce  confrère.  .  i 

2"  La  totalité  des  honoraires  est  acquise  au  rem¬ 
plaçant. 

3”  Le  médecin  ordinaire  est  chargé  de  porter  lui- 
même  sur  sa  note  les  honoraires  à  percevoir  pour 
les  soins  donnés  parle  médecin  qui  Ta  remplacé. 

Il  ne  les  verse  au  remplaçant  qu’après  én  avoir 
lui-même  touché  le  montant. 

4°  En  cas  d’urgénee  et  pendant  l'absence  momen¬ 
tanée  d’un  confrère  (absence  occasionnée  par  ses 
devoirs  professionnels),  le  ou  les  confrères  appélés 
se  bornent  à  donner  les  premiers  soins  èt  se  reti¬ 
rent.  ' 

Us  se  font  honorer  directement  par  la  famille. 

L’Assemblée  adopte  encore  un  règlement  con¬ 
cernant  les  consultations  entre.médecins,  entend 
une  communication  du  D--  Geffrier  sur  la  con¬ 
duite  que  le  médecin  doit  tenir  en  présence  des 
proposiUons  déshonorantes  faites  par  certains 
spécialistes  et  par  certaines  maisons,  enfin  ap¬ 
prouve  les  comptes  présentéspar  le  Trésorier. 

Bureau. 

M.  le  D’'  Ghipault,  d’Orléans,  est  élu  vice-pré¬ 
sident  pour  l’année  1893-1894. 

Le  Bureau  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président  ;  D''  Lambry,  de  Courienay.  ■ 

Vice-Président  :  D--  Ghipault,  d'Orléans. 

Secrétaire  Trésorier  :  D’’  Gassot,  de  Chevilly. 

Le  secrétaire  remet  à  M.  leD*'  Popis,  président 
sortant,  la  médaille  commémorative  de  sa  pré¬ 
sidence  et  lui  adresse  les  paroles  suivantes  : 

Monsieur  le  Président, 

■\’'ous  avez  été  un  de  ceux  qui  ont  pris  l’initiative 
de  la  création  de  notre  syndicat,  vous  vous  ôtes 
montré  toujours  un  de  ses  membres  les  plus  actifs. 
Vous  avez  donc  eu  tort,  au  début  de  cette  séance, 
de  parler  de  votre  élection  comme  d’une  sorte  de 
surprise, 

Vous  me  paraissez  avoir  été  plus  juste  pour  vous- 
même  lorsque,  parlant  de  vos  prédécesseurs,  vous 
avez  vanté  l’excellence  des  choix  du  syndicat,  car, 
vous  le  savez  bien,  nous  ne  nous  déjugeons  pas,  et 
nos  Présidents  sont  toujours  ces  hommes  de  bien  et 
de  droiture  auxquels  vous  avez  fait  une  allusion  si 
vràie. 

Vous  avez  dit  que  vous  étiez  fier  de  nous  avoir 
présidés  —  nous  sommes  heureux,  nous,  d’avoir  pu 
vous  témoigner  les  sentiments  de  haute  estime  et 
d’affectueuse  sympathie  que  nous  vous  portons  tous. 


432 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


En  vous  remettant  cette  médaille  ciui,  Vose  rest)é-  I  —  M.  Lailler,  médecin  honoraire  de  Saint-Louis, 


rer,  ne  vous  rappellera  qUe  d’agréables  souvenirs, 
je  vous  adresse,  au  nom  dé  l’Assemblée  générale, 
lès’ remerciements  du  syndicat.' 

Triple  salve  d’applaudissements. 

Cotisntîous  reçues  par  le  Trésorier  de 
l’IJuiôii  des  (Syndicats. 


Avesne . 64  fr. 

Pont-l’Evéque . 40  », 

Sud  Einistère . . .  56  » 

Le  Havre . . 74  » 

Loire-Inférieure. .  218  » 

"Montmorillon  (Vienne). . . . 24  » 

Arles-sur-Rhône  . . . .  . . S2  » 

Arrondissement  dé  Sedan .  38  » 

Basses-Gévennes  (Gard) . .  26  » 


D''  Maurat. 
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Parmi  les  députés  médecins  récemment  élus,  noue 
adressons  nos  félicitations  spéciales  à  MM.  Gacon, 
député  de  Lapalisse  (Allier)  — ,  Dellèstable,  député 
d’Ussél  (Corrèze)  —  Isambard,  député  d’Evreux 
(Eure)  —  Gosmao-Dumenez,  déjouté  de  Quimpèr 
(Finistère)  —  Viger,  député  d’Orléans,  ministre  de 
l'agriculture  —  Bourilion,  député  de  Mende  (Lozère) 
—  Legludie,  député  de  La  Flèche  (Sarthe),  tous 
membres  du  Concours  médical,  . , 

—  Coopératives  en  Belgique.  —  A  côté  de  ta  con¬ 

sommation  de  l’épicerie,  les  bourgmestres  veu¬ 
lent  grefl'er  la  consommation  du  médecin.  Voici  le 
comble  !  Une  coopérative  du  Hainaut,  qui  compte 
1.600  membres  demande  leurs  conditions  aux  cinq 
médecins.  Quatre  consentent  à  des  prix  accepta¬ 
bles  !  En  survient  un  cinquième,  qui  est  le  bourg¬ 
mestre-médecin.  Il  s’offre  à  traiter  lès  250  familles 
qui  forment  les  1.600  membres,  Oh 

n’est  trahi  que  par  les  siens  i  II  était  donc  grand 
temps  qu'en  Belgique,  comme  èn  Francé,  les  méde¬ 
cins  pussent  se  liguer  pour  ■  réprimer  de  pareils 
excès.  Grâce  à  un  Membre  du  Concours,  qui  est  allé 
se  fixer  en  Belgique,  le  docteur  danmn,  plusieurs 
syndicats  se  sont  formés  avec  des  statuts  identi¬ 
ques  aux  nôtres.  Nous  leur  souhaitons  prospérité 
et  longue  vie. 

—  Installation  d’urinoirs  pour  damei.— D’aucuns  et 
d’aucunes. réclament,  à  cor  et  à  cri,  pour  les  fem¬ 
mes,  le  droit  d’ôtre  électeur,  et  éligible.  Certaines 
demandent  en  outre. le  droit  de  pbrter  le  pantalon, 
et  piême  la  culotte,  aussi  bien  que, lè  sexe  barbu, 
(la  culotte  Semble  l’emporter,  comme  on  peut  le 
voir  par  les  élégants  costumes  des  femmes  cyclis¬ 
tes).  Enfin  la  tendance  égalitaire  qui  mène  notre 
siècle  a  porté  devantl’opinion  publique  la  question 
du  droit  pour  la  femme  à  la.  vespasiénne.  La  dite 
opinion  publique,  s’est  montrée  favorablement  im¬ 
pressionnée  ;  et  le  conséil  municipal  de  Paris,,  a, 
dans  ses  délibérations,  consacré,  depuis  quelque 
temps  déjà,  le  droit  pour  les  femmes  de  satisfaire 
gratis  le  besoin  d'uriner.  Après  un  temps  de  repos 
suffisant,  on  est  arrivé  à  la  période  des  essais  pra¬ 
tiques.  Un  entrepreneur,  M.  Dariot,  a  étudie  .un 
système  d’urinoirs  pour  dames  qui  aété  adopté  par 
plusieurs  municipalilés  des  environs  de  Pans.  Cet 
urinoir  gratuit  comprend  deux  cabines  ;  et,  l’idée 
admirable,  pleine  de  poésie  et  pratique  en  même 
temps  ■!  une  place  est  réservée  entre  les  deux  pour 
la  gardienne  qui  serait  marchande  de  fleurs.  De 
cette  façon  les  dames  auraient  à  la  fois  l’utile  et  l'a¬ 
gréable.  Il  n’est  pas  sûr  cependant  qu’il  y  aurait 
foule  pour  acheter  ces  fleurs  que  la  verve  parisien¬ 
ne  a  décorées  par  avance  du  nom  éminemment  sug¬ 
gestif  de  «  fléurs  de  pipi  ».  Là  gardienne  se  conso¬ 
lera  en  vendant  des  journaux. 


ancien  président  de  la  Société  dé  Dèrmafolbme, 
vient  de  mourir.  Son  nom  mérite  de  ne  pasM 
oublié  pour  deux  raisons,  entre  autres  rc'ést  qii’il 
a  contribué  plus  que  tout  autre  à  la  création  à  l’hô' 
pital  Saint-Louis  de  l’école  des  teigneux,  'et  du  su¬ 
perbe  musée  des  maladies  de  la  peau. 

Adhésions  A  LA  société  civile  du  «  concours  médical  » 

N°  3821.  —  M.  le  Dl  Salomon,  de  Savigné-l’Evêque 
(Sarthe),  membre  du  Syndicat  des  médecins  de  I» 
Sarthe. 

N°'3822.  — M.  leD’’  Dumont,  d’Yerres  (Seine-et-0ise)| 
présenté  par  le  Directeur. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  lé 
décès  de  MM.  les  D”  Martin,  de  Macau  (Giroude), 
Cazaban,  de  Soumoulou  (Basses-Pyrénées),  membres  du 
Concours  médical 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDlTlONs'  SCIENTIFIQUES  '  , 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Amoine-Dubois,  4. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  de  ia  tuberculose 
pulmonaire,  par  le  D'  Samuèl  Bernheim.  —  Paris, 
Société  d’éditions  scientifiques,  1898.  Net  franco 
six  francs  contre  un  mandat. 

Ce  livre  est  un  travail  de  vulgarisatiori  désponquê- 
tes  de  la  science^ moderne  sur.'le  terrain  de  la  taper, 
culose.  C’est  à  ce  titré  surtout  qu’il  offre  .de  .lljntérk 
L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  grandes 
questions  relatives, à  son  sujet  et  expose  le  plus  sou¬ 
vent  avec  clarté  les  recherches  les  plus  réqentçs, 
Après  un  court  historique,  il  aborde  le  chanifrê  dé 
l’étiologie  dont  il  décrit  les  grands  facteurs,  l’hérédité 
et  la  contagion.  Peutrêtre  faudrait-il  lui  reprocherune 
négation  trop  absolue  de  l’hérédité  et  de  négliger, , au 
moins  dans  ce  dernier  chapitre,  la  çontaapigatipp 
médiate  par  le  local  infecté.' Il  insiste  néanmpiins, 
avec  raison,  .sur  les  causes  prédisposantes  si  ■  impor¬ 
tantes  et  si  variées.. 

Dans  le  chapitre  de  la  clinique,  il  décrit  succpsçb 
vement  les  formes  aiguës  ,  granuliques  de  la  maladie, 
les  types  pneumoniques  et  les  formes  subaigùës  8t 
chroniques.  .1  r|;  ; 

La  séméiologie  est  traitée  avec  grand  spin,  ainsi  que 
le  pronostic.  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  aul 
tuberculoses  expérimentales  et  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Les  descriptions  sont  claires,  et  à  part  quel! 
ques  longueurs  nécessitées  par  les  divisions  ,  a.dop.téç) 
par  l’auteur,  elles  sont  un  résumé  très  complet  de? 
recherches  les  plus  récente.s.  Le  chapitre  delabaftép 
riplogie  est  également  très  soigné  et  peut-être  le  plus 
pratique  de  tout  l’ouvrage.  Les  différentes  méthpdesdé 
culture  et  de  coloration  de  bacilles  y  sont  indiquées 
d’une  façon  très  précise  et  cependant  très  sojn.ipaire 
pour  les  besoins  du  praticien.  La  prophylaxie  fait 
l’objet  d’un  chapitre  spécial  où  nous  aurions  désirj 
voir  une  étude  plus  approfondie  de  la,contagipn  parle 
local,  et  une  revue  critique  plus  complète.  Le;çh,apitre 
qui  termine  le  volume  est  le  plus  étendu,  c’est  celui 
de  la  thérapeutique,  dans  lequel  l’auteur  énumère  les 
trop  nombreuses  méthodes  de  traitement  dp  ,1a  tubua 
culose.  Il  envisage  successivemeni  les  méthodes  •  bac¬ 
tériologiques,  les  bactéries  antagonistes,  les  ,transfu: 
sions,  les  inhalations  antibacillaires.  Il  aborde  ensuiie 
l’étude  des,  métboffes  médicamenteuses  :  les  sulliUreuxi 
l’iode,  )a  créosote,  le  tannin,  les  essences.  ,  . 

{Extrait  du  Progrès  médical.) 

D'  G.  Arthaüd. 

i  t  Directeur-Gérant  .-  A.  CËzIlLŸ. 
ClermonMOise).  UAIX  frères,  place ^tAndri 
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Réunion  du  Conseil  de  Direction 


[  Le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  civile 
(lu  CbncotiFS 'médical  s’est  réuni  mardi  dernier 
12  septembre 

Présents  mm  .  Cézilly,  Gassot,  Maurat. 

ËycusA:  M,.  Gibért. 

Le  Conseil,  après  avoir  expédié  les  affaires 
courantes,  consacre  la  presque  totalité  de  la 
séaace  à  l’élaboration  du  projet  de  statuts  de 
h  Caisse  Indemnité  maladie.  , 

Les  questions  de  l’administration  générale, 
des  admissions,  de  la  perte  du  droit  à  l’indem^ 
nitë,' du  fonctionnement,  du  contrôle,  etc...,  ont 
été  successivèment  examinées  dans  leurs  dé¬ 
tail?  eti  après  discussion,  traduites  en  articles 
de  statuts. 

La  .question  du  montant  de  la  cotisation  et  de 
sa  variation  avec  l’âge  d’entrée  A  été  soumise  à 
un  actuaire  qui  doit  vérifier  les  calculs. 

:  Dans  sa  réunion  d’octobre,  le  Conseil  revisera 
ui),f  dernière  fois  .  son  travail  de  manière  à  ce 
qu’il  puiss,e  être  soumis  à  la  prochaine  Assem- 
bléegénénale. 

Une  étude  sur  ce  projet  sera  d’ailleurs  pu¬ 
bliée,  en  temps  utile,  dans  le  journal. 

Le  Conseil  de  Direction  fixe  enfin  la  date  de 
l’Assemblée  Générale  des  membres  de  la  Société 
Civile  du  Concours  médjcal  au  dimanche  19  no¬ 
vembre  prochain. 

Le  Secrétaire^ 

A.  M.\unAT. 


U  SËHIÂINE  ffiÉDIGÂLË 


'fraUenieut  îles  tumeurs  ailciioïiles. 

M.  le  D'-  Ménière,  dans  une  récente  clinique 
nibliée  par  le  Bulletin  médical,  envisage  ainsi 
e  traitement  des  tumeurs  adénoïdes  : 

A  l’heure  actuelle  deux  méthodes  sont  erq- 
ployées.  ’ 

La  méthode  en  une  seule  séance,  soit  avec  la 
pince  coupante,  soit  avec  le  couteau  de  Gott- 
stein.  Mais  il  faut  se  servir  d’un  anesthésique, 
chloroforme  ou  broroui’.e  d’.éthyle. 

(I  Je  n’approuve  pas  cette  méthode,  pour  plu¬ 
sieurs  raisons.  Tout  d’abord,  je  ne  saurais 
admettre  qu’on  emploie  .les  anesthésiques,  pour 
une  opération  d’aussi  minime  importance  et  si 
peu  douloureuse . 

«  Les  accidents  dus  au  chloroforme  sont  peu 
fréquents,  mais  enfin  ils  sont  possibles  ;  je  crois 
donc  qu’ôn  a  tort  de  faire  courir  des  risques 
aussi  sérieux  au  malade,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
nécessité  absolue.  J’en  dirai  tout  autant  du  bro¬ 
mure  d’éthyle. 

«  Enfin,  cette  espèce  de  curettage  en  une  séance 
fait  perdre  quelquefois  beaucoup  de  sang.  Je 
connais  pas  mal  de  cas  où  les  enfants  ont  été 
fort  souffrants  à  cause  du  chlorofonne  et  du  fait 
de'  l’opération.  Températures  élevées,  fièvre, 
vomissements,  malaises,  séjour  au  lit. 

«  En  outre,j’estime  qu’ily  a  là  une  mise  en  scène 
opératoire  peu  en  rapport  avec  le  but  à  attein¬ 
dre.  Aussi,  je  n’approuve  pas  cette  méthode. 

«  Je  préfère  de  beaucoup  celle  que  l’expérience 
m’a  démontrée  être  la  plus  simple,  sans  exposer 
à  aucun  inconvénient,  et  sans  donner  Heu  ail 
moindre  danger;  ma  statistique  opératoire  est 
considérable.  J’ai  dépassé  à  ce  jour  le  chiffre 
de  1,500. 

«  Voici  comment  je  procède.  Une  fois  l’inter- 
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ventîon  décidée,  je  fais  pratiquer  pendant  cinq 
à  six  jours  des  irrigations  nasales  de  un  demi- 
litre  d’eau  chaude  additionnée  d'une  cuillerée 
à  café  de  coaltar,  pour  avoir  un  champ  opéra¬ 
toire  dans  des  conditions  d’antisepsie  aussi  bon¬ 
nes  que  possible .  Je  préfère  le  coaltar  aux  solu¬ 
tions  de  sublimé  ou  d’acide  phénique,  parce 
que  si  l’enfant  avale  du  liquide,  le  premier  est 
sans  inconvénients.  Quant  à  la  solution  bori- 
quée,  elle  est  insuffisante. 

«  Puis,  je  choi.sis  commemoment  propice  pour 
opérer,  le  matin  ou  le  soir  avant  le  repas,  de 
façon  que  le  petit  malade  puisse  se  mettre  à 
table  tout  de  suite  après,  et  oublier  ainsi  ce  qu’on 
vient  de  lui  faire.  L’expérience  m’a  démontré 
que  cette  manière  d’agir  était  la  bonne. 

«  L’enfant  est  donc  assis  sur  l’aide  dont  les 
cuisses  sont  écartées,  et  dont  les  jambes  empri¬ 
sonnent  celles  du  malade,  et  empêchent  tout 
mouvement.  Le  bras  gauche  de  l’aide  passe  par¬ 
dessus  le  bras  gauche  du  patient,  et  la  main 
gauche  saisit  fortement  le  bras  droit  du  sujet. 
Enfin,  la  main  droite,  s’appuyant  sur  le  front  et 
cachant  les  yeux,  assujettit  contre  sa  poitrine  la 
tête  de  l’enfant. 

«  Il  y  a  là  un  petit  tour  de  main  particulier  qui 
demande  un  peu  d’habitude  de  la  part  de 
l’aide. 

«  J’emploie  uniquement  la  pince  de  Loewen- 
berg  modifiée  par  Collin  sur  mes  indications. 

t  L’opérateur  abaissantla  langue,  avec  unins- 
trument  ad  hoc  tenu  de  la  main  gauche,  intro- 


fue  devenu  inutile,  la  main  gauche  saisit  la 
ranche  gauche,  l’écarte,  et  la  prise  se  fait,  sans 
voir,  en  deux  secondes  ali  plus.  Vous  compren¬ 
drez  bien  mieux  tous  ces  détails  en  me  voyant 
opérer.  En  effet,  c’est  une  manière  de  tact 
médical  qui  permet  au  chirurgien  de  se  rendre 


compte  de  l’écartement  à  donner  aux  raorsit 
la  pince,  de  la  pression  à  exercer,  du  point  où 
il  doit  agir,  de  la  force  à  employer,  et  du  mou¬ 
vement  de  torsion,  au  moment  de  retirer  fins- 
trumènt. 

:«?L’expérience  s’accpiiertassez  vite,  màisilfaul 
une  main  sûre  et  légère . 

«  L’écoulement  du  sang  est  insiarnifiant  ;  quel¬ 
ques  gouttes.  On  fait  moucher  d’enfant  asseï 
fortement,  à  plusieurs  reprises.  Les  gargarii- 
mes  avec  l’eau  froide  sont  excellents.  Enfin,  oi 
ferme  les  oreilles  avec  du  coton,  et  on  termim 
par  une  injection  nasale  antiseptique  à  l’eai 
chaude  coaltarisée.  L’enfant  met  un  foulari  , 
autour  de  son  cou,  et  garde  la  chambre  dons 
heures,  mais  avec  la  liberté  de  lire,  de  travail-  j 
1er,  de  jouer,  etc. 

«  Au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  je  fais  un  1 
seconde  séance.  Mais  le  plus  généralemeal, 

Ï)our  cette  deuxième  opération,  je  me  sers  d'uii  1 
)oucle  métallique  qui  permet  d’aller  gratter  lot- 1 
tement  les  divers  points  du  pharynx  nasal  qa'i  i 
ne  serait  possible  d’atteindre,  qu’en  introdui¬ 
sant  plusieurs  fois  la  pince  coupante.  Gomni  < 
l’hypertrophie  est  généralement  moindre  sur  la  ’ 
côtés,  la  boucle  fait  un  nettoyage  complet.  I 
«  IL  faut  enfin  pratiquer  trois  à  quatre  badà  ‘ 
geonnages  avec  une  éponge  montée  sur  une  tige, 
et  trempée  dans  une  solution  :  * 


Iode  métallique. . 
lodure  de  potassi 
Eau . 


.1  Les  résultats  sont  merveilleux,  et  les  enfanlJ 
ressentent  rapidement  une  amélioration.  PuisJ 
dans  une  période,  qui  varie  de  deux  à  six  moid 
ces  malades  deviennent  roses,  vivants,  disposi| 
au  travail,  mangeant  avec  appétit.  C’est  ui 
métamorphose  complète  que  les  familles  soi 


FEUILLETON 


Eloge  tic  la  prorcssiou  méilieale 

Cliaque  fois  que  j’ai  l’occasion  de  porter  aux 
nues  notre  profession,  de  façon  à  la  relever,  à 
l’ennoblir,  même  aux  yeux  de  ceux  qui  ont  le 
plus  à  s’en  plaindre,  —  je  la  saisis  avec  empres¬ 
sement  (pas  la  profession,  l’occasion). 

..  Jadis,  sur  les  bancs  peu  moelleux  de  l’école,  à 
l’âge  enthoinsiaste  ovi  on  voit  le  beau  côté  des 
choses  et  non  ce  qu’elles  peuvent  rapporter,  je 
fus  séduit  par  l’idéal  philanthropique,  qui,  mal¬ 
gré  tout,  forme  le  fond  de  nos  préoccupations . 
Depuis,  j’ai  un  peu  déchanté  et  la  fameuse  lutte 
pour  la  vie  s’est  chargée  de  mettre  une  soui’- 
dine  âmes  aspirations  juvéniles.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu'on  se  bonifie  en  vieillissant  comme 
les  crûs  du  Bordelais  ou  de  la  Bourgogne.  Mais 
enfin,  tout  en  étant  moins  na'if  que  dans  ma 
prime  jeunesse,  je  suis  resté  fidèle  à  mes  an¬ 
ciennes  amours  (on  y  revient  toujours,  d’après 
la  chanson)  et  c’est  avec  un  vif  plaisir  que  ré¬ 
cemment,  en  compagnie  de  quelques  confrères, 
que  j’avais  réunis  a  ma  table,  etqui  n’étaient  pas 
tous  optimistes,  j’ai  entendu  l’un  de  nos  aînés 
se  vanter  d’avoir  poussé  ses  trois  fils  «  a  étudier 


la  médecine.  —  Avec  une  chaleur  communie)  I 
tive  et  réconfortante,  il  nous  a  dit  qu’à  ses  yein  c 
il  n’y  avait  pas  d’occupation  plus  noble,  d’ol)  I 
jectif  plus  élevé,  plus  consolant.  Le  côte  maté^ 
riel  lui-même,  qu’il  n’a  fait  qu’eflleurer,- quei; 
qu’il  ne  soit  pas  riche,  lui  a  paru  digne  d’atteij 
tion,  malgré  le  sort  peu  prospère  de  quelw  c 
déshérités.  C’était  plaisir  d’entendre  cevieillai  t 
aux  cheveux  blancs  nous  dire  qu’il-  voudra® 
pouvoir  recommencer  sa  carrière,  et  douhleri^ 
dose  de  bien  qu’il  a  fait,  le  long  d’une  vie  assi' 
rément  bien  remplie .  ,  i 

Aussi,  je  tiens  à  faire  chorus  avec  lui,  au  ri 
que  de  me  répéter,  car  j’ai  déjà  effleuré  ce sujr  a 
plus  d’une  fois,  et  j’y  reviendrai  sans  cesse, ju  a 
qu’à  la  consommation ...  de  mon  encre,  to  ” 
convaincu  ejue  c’est  une  bonne  action  de  relew®| 
les  courages  abattus,  d’empêcher  les  désertioBj;| 
et  d’éleveV  bien  haut,  au-dessus  de  nos  bout  j| 
matérielles  et  morales,  l’étendard  des  lilsd’Hi] 

Focrate,  que  l’on  trouvera  toujours  au  chemini>;i 
lionneur  !  1 


C’est  dans  le  tempérament  de  notre  pauvre  liuffl 
nité,  qui  se  souvient  des  cieux,  selon  le  poëte,  { 
qui,  du  moins,  possède  le  sentiment  d’un  moM 
meilleur,  de  n’ôtre  jamais  satisfaite  ;  mais  qui  I 
récrimine  pas  !—  Quel  est  celui  qui,  n’est  pas  U) 
sô  une  fois  ou  l’autre  parle  bât  professionnel!' 
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les  premières  à  reconnaître,  et  dont  elles  vous 
remercient  avec  effusion.  » 


Traitement  des  plaies  artérielles  de  la  main» 

Tout  le  monde  se  souvient  quels  ennuis  don¬ 
nent  les  plaies  profondes  de  la  paume  de  la  main, 
au  point  de  vue  de  l'hémorrhagie  artérielle  et 
des  difficultés  que  l’on  éprouve  pour  arrêter 
l'écoulement  sanguin.  M.  le  D""  Ghalmet,  de  Lan¬ 
derneau,  préconise  la  méthode  suivante  pour 
éviter  les  embarras  que  donne  la  recherche  des 
deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie,  et  leur  li¬ 
gature  : 

Voici  ce  que  propose  M.  Ghalmet,  dans  la 
Reyue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  : 

1°  Flexion  non  forcée  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  ; 

2»  Compression  modérée  sur  la  plaie,  préala¬ 
blement  lavée  antiseptiquement,  au  moyen  d’un 
tampon  d’ouate  salicylée  maintenu  par  quelques 
tours  de  bande  ; 

3"  Compression  modérée  sur  la  radiale  et  la 
cubitale  au  moyen  de  deux  petits  tamisons  d’ouate 
maintenus  par  un  tour  débandé  ;  troisième  tam¬ 
pon  au  milieu,  et  nouveaux  tours  de  bande  mo¬ 
dérément  serrés  ; 

4»  Immobilisation  dans  une  écharpe  quadrila¬ 
tère  qui  doit,  par  des  points  de  couture  placés 
convenablenient,  maintenir  le  bras  contre  le 
corps,  soutenir  le  coude,  tenir  l’avant-bras  flé¬ 
chi  et  la  main  élevée  posée  à  plat  sur  le  sternum 
(non  complètement  recouverte  pour  la  facilité  de 
la  surveillance)  : 

5»  Repos  complet,  abstention  de  tout  effort, 
examen  quotidien  de  l’appareil,  qu’on,  enlève 
vers  le  huitième  jour. 

Et  M.  Ghalmet  ajoute  :  «  Comme  on  le  voit,  je 
n’ai  rien  inventé.  La  compression  directe  est 
connue  de  tout  le  monde  ;  la  disposition  des  ' 


tampons  pour  la  compression  de  la  radiale  et 
de  la  cubitale  est  due  à  Nélaton  ;  la  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  a  été  indiquéepar  Bichat; 
l’élévation  du  bras  a  été  recommandée  par  Gos¬ 
selin  avec  compression  sur  la  plaie  et  au  niveau 
des  artères  de  l’avant-bras  ;  la  compression 
huméro-costale  (en  faisant  agir  le  poids  du 
corps)  a  été  employée  par  Schweilbein.» 

Evidemment,  cette  nouvelle  combinaison  thé¬ 
rapeutique  imaginée  par  M .  Ghalmet  doit  être 
excellente,  mais  à  la  condition  expresse  d’être 
sûr  de  la  parfaite  asepsie  de  la  plaie,  ce  ,  qui, 
étant  donné  l’endroit  lésé,  la  fréquence  de  cet 
accident  chez  des  gens  qu’un  travail  manuel  in¬ 
cessant  rend  çeu  scrupuleux  sur  la  propreté,  et 
enfin  les  procédés  de  traitement  souvent  extra¬ 
ordinaires  qu’ils  imaginent  et  conservent  pen¬ 
dant  un  certain  temps. ..  jusqu’à  ce  que  la  peur 
les  prenne  —  est  souvent  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  on  est  souvent  obli¬ 
gé  de  renoncer  à  trouver  les  deux  bouts  de 
l’artère  lésée,  et  qu’on  hésite  parfois  (avec  rai¬ 
son  d’ailleurs)  à  aller  lier  l’humérale  ou  l’axil¬ 
laire,  le  procédé  de  M.  Ghalmet,  après  une  an¬ 
tisepsie  rigoureuse  et  grâce  à  une  surveillance 
continuelle  de  la  blessure  et  du  blessé,  peut 
rendre  de  très  grands  services. 


Ei’aliimiiol  ilaus  le  iraiteiucnt  de  la 
bleniiorrhagie. 

L’alumnol  est  un  nouvel  astringent  et  anti¬ 
septique  préparé  l’an  dernier  par  les  D*’  Heinz 
et  Liebrecht  a  l'institut  pharmaceutique  deBres- 
lau.  G’estun  composé  sulfureux  du  naphtol  à 
base  d’aluminium,  ayant  l’aspect  d’une  poudre 
blanche,  soluble  dans  l’eau,  beaucoup  moins 
soluble  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  insoluble 
dans  l’éther. 

Ge  produit  nouveau  a  l’avantage  immense  de 


Les  plus  favorisés,  les  milliardaires  eux-mêmes, 
ont  leurs  soucis,  leurs  déceptions,  leurs  heures  de 
Pl'ostration.  Mais  je  les  mets  au  défi,  malgré  les 
succès  de  leurs  coups  de  bourse  et  leurs  triomphes 
de  vanité,  malgré  le  luxe  des  coûteuses  inutilités 
qui  les  entourent  et  les  flatteries  des  parasites  qui 
les  exploitent,  d’avoir  une  sérénité  dume  égale  à 
celle  au  médecin  de  campagne,  vraiment  aimé  de 
tous  et  non  redouté,  comme  la  plupart  des  finan¬ 
ciers  et  des  tripoteurs  d’affaires.  —  En  somme,  tout 
se  paie  ici-bas,  et  il  est  bien  juste  que  les  existen¬ 
ces  fastueuses  aient  leur  ver  rongeur,  leur  plaie 
cichée,  que  la  satiété  soit  au  bout  des  fêtes  et  se 
dissimule  sous  les  fleurs. 

Quand  on  y  réfléchit  bien,  tout  est  admirable¬ 
ment  coordonné  dans  l’univers  et  ies  compensations 
abondent  pour  les  petits  et  les  humbles  ;  leur  ho¬ 
rizon  étant  plus  borné,  il  suffit  de  bien  peu  de  cho¬ 
se  pour  les  séduire  et  apaiser  leurs  révoltes.  Tout 
cela  est  relatif,  et,  au  fond,  il  faut  toujours  en  re¬ 
venir  au  dicton  :  Qu’importe  la  coupe,  pourvu  qu’on 
>il  l’ivresse.  ! 

Plus  je  vois  de  près  mes  semblables  et  plus  je 
suis  convaincu  que  ceux  qu’on  appeile  les  heureux 
Je  ce  monde  ne  sont  pas  heureux  :  Leurs  raffine¬ 
ments  n’ont  servi  qu’à  les  rendre  plus  sensibles 
lux  coups  d’épingle  inévitables  de  l’existence,  qu’à 
ilîoler,  qu’à  détraquer  leurs  nerfs,  qu’à  leur  faire 
Dieux  entrevoir  le  néant  et  le  vide  de  toutes  cho¬ 
ies.  Le  bonheur,  s’ii  peut  se  rencontrer  quelque 
lart,  se  trouve  de  préférence  dans  le  cœur  des 
impies,  des  âmes  peu  compliquées  et  pas  trop 
ixigeantes  ;  par  conséquent,  et  c’est  là  où  je  veux 


en  venir,  c’est  le  lot  de  ceux  d’entre  nous,  qui  ont 
le  mépris  de  tout  ce  qui  n’est  pas  beauté  et  bonté, 
qui  ont  pour  consolatrices  la  charité  aux  mains 
ouvertes  et  l’espérance  aux  ailes  déployées  ! 

Mais  sans  planer  à  des  hauteurs  peut-être  exagé¬ 
rées,  arrêtons-nous  aux  côtés  prosaïques  de  notre 
sort  :  Quelle  est,  je  vous  le  demande,  la  profession 
qui  pourrait  nous  permettre  plus  d’indépendance  ? 
Gomparez  votre  prétendue  suggestion  à  celle  des 
subordonnés  du  colonel  Ramollot  ou  de  tel  chef  de 
bureau,  brute  autoritaire,  qui  est  la  terreur  de  son 
personnel.  Il  faut  sourire  môme  à  ses  inepties  ;  en 
voilà  un  exercice  fatigant  pour  les  inférieurs  !  Rien 
ne  vous  oblige  à  ce  rôle  de  basse  humilité  des  Sil- 
vio  Pellico  administratifs,  des  forçats  du  rond  de 
cuir  et  du  carton  vert. 

Vous  gagnez  moins  que  l’épicier  du  coin,  c’est 
vrai  ;  mais  vous  êtes  plus  estimé  que  lui  ;  on  vous 
reçoit  partout,  on  vous  décore,  on  vous  ■  élève  des 
statues,  tandis  qu’on  montre  au  doigt  tous  les  Tur- 
caret,  grands  et  petits,  qui  pullulent  sur  le  dos  de 
la  plaintive  humanité. 

La  maison  du  parvenu  d’à  côté  est  bien  tapageu¬ 
se,  à  côté  de  votre  humble  logis  ;  mais  les  remords 
l’habitent,  tandis  que  la  considération  générale 
vous  est  acquise. 

Vous  ne  pouvez  pas  passer  vos  journées  aux 
courses,  ni  vos  nuits  au  cercle  ;  mais  cela  vous 
empêche  de  ruiner  votre  santé  et  votre  bourse.  Et 
puis  le  spectacle  de  la  nature,  des  aubes  roses,  du 
ciel  bleu  et  des  nuits  étoilées,  dans  la  gaieté  du 
matin  et  la  paix  du  soir,  vaut  bien  l’atmosphère 
peu  salubre  des  salons.  La  bise  ne  souffle  que  de 
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pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus  sans  dé-  ' 
terminer  une  irritation  trop  vive . 

Or,  les  gonocoques  de  Neisser  se  rencon¬ 
trent  dans  les  glandes  et  même  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  muqueuse  des  organes  géni¬ 
taux  . 

On  préfère  emploj^er  l’alumnol  dans  l’endo¬ 
métrite  blennorrliagique,  parce  que  la  plupart 
des  astringents  employés  sont  des  sels  de  mé¬ 
taux  lourds  formant  des  combinaisons  stables 
avec  l’albumine  et  restant  fixés  à  la  surface  de 
l’épithélium  des  muqueuses.  Ainsi  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ne  peut  atteindre  les  microbes  dans  la  pro¬ 
fondeur,  car  il  forme  une  coagulation  albumi¬ 
noïde  à  la  surface  des  membranes  muqueuses . 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  D‘’  Gottschalk  a 
employé  l’alumnol  pendant  9  mois  et  se  déclare 
satisfait  de  cet  essai. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société 
d'obstétricjüe  et  de  gynécologie  de  Berlin,  il  af¬ 
firme  avoir  traité  avec  succès  l’endométrite  blen- 
norrhagique,  noii  seulement  au  moyen  des  in¬ 
jections  d’alumndl,  mais  encore  en  utilisant  les 
crayons  médicamenteux  renfermant  ce  nouvel 
astringent. 

Dans  ces  sortes  de  circonstances,  notre  dis¬ 
tingué  confrère  d’Outre-Rliin  emploie  les  solu¬ 
tions  médicamenteuses  à  5  %  ou  les  crayons  à 
5  %  et  n’observe  jamais  chez  les  malades  le 
moindre  symptôme  désagréable.  Au  contraire, 
les  sécrétions  pathologiques  se  modifient  sous 
l’inftuence  de  ce  traitement  et  deviennent  plus 
claires. 

Les  crayons  à  10  %  donnent  un  effet  rapide  et 
caustique,  mais  peuvent  causer  des  surprises 
fâcheuses.  On  a  observé  dans  ces  cas  des  fris¬ 
sons,  des  dérangements  d’estomac  et  une  colo¬ 
ration  noirâtre  du  liquide  urinaire. 

Dans  la  blennorrhagie  uréthrale,  il  faut  em¬ 


temps  en  temps  et  le  soleil  n’est  pas  toujours  torri¬ 
de.  Il  y  a  des  heures  délicieuses  a  passer  pour  qui 
aime  les  champs,  les  fleurs,  les  bois,  les  moissons, 
et  ces  heures  bénies,  reposantes,  sont  certainement 
les  plus  nombreuses. 

Votre  personnel  de  serviteurs  se  réduit  au  strict 
nécessaire,  à  une  cuisinière  un  peu  primitive,  mais 
qui  ne  vous  sert  que  des  choses  saines,  et  à  un 
factotum  qui  cumule  les  attributions  de  jardinier,de 
palefrenier,  de  cocher,  qui  vous  coûte  peu  cher  et 
vous  est  encore  fort  dévoué,  par-dessus,  le  marché.' 
—  Votre  lot  ne  doit  pas  vous  faire  l’egretter  les 
Lisettes  et  les  Pasquins,  les  soubrettes  et  les  valets 
de  tout  ordre  qui  empoisonnent  l’existence  des  ci¬ 
tadins. 

Le  vin  de  votre  cave  n’est .  pas  coté  parmi  les 
grands  crûs  ;  mais  vous  le  récoltez  vous-même  et 
vous  savez  qu'il  n’est  pas  frelaté.  Votre  estomac  y 
est  si  bien  habitué  que  vous  supporteriez  difficile¬ 
ment  le  jus  d’une  autre  treille  que  la  vôtre. 

Le  tableau  de  la  misère  des  campagnards  n’est 
pas  réjouissant  ;  mais  la  vue  de  celle  des  grands 
centres  et,  en  particulier  du  bagne  Parisien,  est 
navrante.  Les  l’évoltes  de  tous  ces  malheureux  sont 
autrement  pénibles  que  la  résignation  passive  des 
pauvres  ruraux,  qui  vous  entourent. 

On  vous  paie  mal,  c’est  certain  ;  mais  vos  besoins 
ne  sont  pas  très  grands.  Comparez,  après  tout, 
votre  sort,  à  celui  des  innombrables  fonctionnaires, 
des  budgétivores  faméliques,  qui  sont  obligés  de 
vivre  et  de  soutenir  leur  famille,  avec  les  maigres 
appointements  que  l’Etat  leur  alloue. 


ployer  les  bougies  d’une  'ConcehtratiolI  faiWt 
(1-2%).  . 

Les  solutions  peu  concentrées  peuvent  servit 
à  faire  les  injections  vaginales.  Ainsi,  dansla 
colpite  on  a  recours  àux  irrigations  d'âTùiil 

(1/2-.!%.).  -f  il.nf 

Enfin,  on  détruit  les  Condylomes  aouiWnés 
des  organes  génitaux  au  moyen  -de  soliitioM 
caustiques  d’alumnol  (10-20  %).  -'lif  - 

En  résumé,  la  cure  rapide  des  a'ffections  Weii' 
norrhagiques  par  l’alumnol  est  basée  aussi  bien 
sur  des  faits  cliniques  que  sur  des  expériences 
de  laboratoire.  i  . 
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li’iuflaïuiuatioii  et  l’iilcération  de  l’aiiiiendiet 
iléu-ctccal,  on  appendicite.  ,  ,, , 

Analyse  de  68  cas,  et  conditions  qui  pèiiPéht' 
nécessiter  une  opération,  '  ''  ■ 
Par  M.  Gilbert  Barling. 

De  nombreuses  discussions  ont  été  soulevées 
à  propos  de  la  terminologie  que  l’on  doit  eU' 
ployer  dans  les  cas  d’inflammation  située  dras 
la  fosse  iliaque  droite.  Quelquefois  l’expnedsiJi 
«  typhliteii  .est  plus  exacte;  j’ai  obsèrvéi.uis 
inflammation  intense  du  cæcum  avec  uii  pnlej' 
mon  rétro-péritônéal  consécutif;  ou  encore  m 
ulcération  isolée,  avec  perforation  duiCoeCuÉ 
indépendamment  de  la  fièvre  typhoïde.iii.  i- 
Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,;  d'apré 
mon  expérience  à  la  fois  clinique  et  anatomi) 
pathologique,  je  suis  porté  .à  conclure  quenl’ap- 
pendice  vermiculaire  ou  iléo-cœcal  est  le  foja 
primitif  de  la  maladie,  que  je  préfère  ddnciâppe 
1er  appendicite,  et  que  beaucoup  d’autres  appel 
\eüt  pérityphlite.  .  , 


Concluons  en  disant  que  les  médecins  soi 
tout  aussi  bien  partagés  que  les  autres  mortels 
Les  ennuis  qui  peuvent  les  assaillir,  tiennei 
moins  à  leur  profession  proprement  dite  qii' 
leur  personnalité,  qu’à  leur  éducation,  leui’M 
ractère,  leur  façon  d’agir,  etc. 

Nous  sommes  les  propres  artisans,  de  M 
maux,  de  nos  afflictions.  11  est  même  bien étoi 
nant  que  le  public,  en  constatant  combien  noi 
sommes  prompts  à  nous  débiner,  à  manquer  i 
déférence  les  uns  pour  les  autres,  nous  CMli 
nue  cependant  sa  confiance.  Il  est surprenai 
que  celle-ci  n’en  soit  pas  plus  ébranlée,  ce  ip 
prouve  une  fois  de  plus  la  puissance  ’  de  W 
que  nous  avons  entre  les  mains.  Notre  fou 
serait  irrésistible  et  pourrait  produire  'des  luei 
veilles,  si  nous  étions  plus  unis,  si  nohs  an 
vions  à  mieux  combiner  nos  efforts,  à  faire® 
place  plus  large  à  la  collectivité,  à  la  poussé 
en  masse. 

Les  syndicats  arriveront-ils  à  réunir  en  lat 
ceaux  les  bonnes  volontés  éparses,  pour  k 
conduire  à  l’assaut  de  la  routine  et  des  préf 
gés,  pour  franchir  de  nouvelles  étapes,  . dans  ' 
voie  du  progrès  scientifique  et  philantliropiqaf 
Je  le  souhaite  vivement. 

D'’  Grelletï  (de  Vichy], 
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Selon  moij  les  considérations  anatomiques  et 
les  conclusions  dérivées  des  opérations  et  des 
autopsies  faites  dans  ces  cas,  sont  toutes  oppo¬ 
sées  aux  termes  typhlite  et  pérityplüite. 

Anatomie  pathologique. 

L’inflammation  de  l’appendice  iléo-cœcal  est 
souvent  consécutive  au  catarrhe  du  cæcum,  qui 
résulte  de  la  présence  de  quelque  corps  étran¬ 
ger,  le  plus  souvent  de  la  rétention  de  matières 
féeales.  Le  premier  stade  est  un  catarrhe  de 
l’appendice  avec  rétention  de  la  sécrétion  et  di¬ 
latation  ;  le  2®  est  l’inflammation  des  parois  ; 
quelquefois  la  cicatrice  d’une  ancienne  ulcéra¬ 
tion  typhoïde  ou  autre,  située  dans  l’appendice, 
ou  la  présence  d’un  corps  étranger  ou  de  débris 
alimentaires,  peuvent  être  causes  de  l’inflamma¬ 
tion.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  assiste  à 
une  inflammation  intense  de  l’appendice  iléo- 
cœcal,  avec  phlegmon  gangreneux,  sans  cause 
apparente. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ,  l’inflamma¬ 
tion  varie  beaucoup  dans  son  intensité  ;  quel¬ 
quefois  elle  disparaît  pour  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  et  d’un  traitement  simple  ; 
quelquefois  un  abcès  se  forme  ;  ou  bien  il  sur¬ 
vient  une  péritonite  septique  à  terminaison 
presque  toujours  fatale. 

C'est  cette  différence  remarquable  dans  le 
cours  de  la  maladie,  qui  a  donné  lieu  à  tant  d’o¬ 
pinions  diverses, relatives  au  traitement  à  suivre 
dans  l’appendicite  ;  d'un  côté  le  médecin  qui  se 
promet  dl’excellents  résultats  du  traitement  par 
le  repos, les  lavements,  une  diète  soignée:  de 
l’autre  coté  le  chirurgien, qui  se  rappelle  un  bon 
nombre  de  cas  d’abcès  et  de  perforations  de 
l’appendice  avec  péritonite  et  qui  n’a  foi  que 
dans  une  opération  immédiate . 

J’ai  réuni  tous  les  cas  où  le  diagnostic  a  été 
porté  de  typhlite,  pérityphlite  ou  appendicite, 
qui  ont  été  admis  dans  le  «  General  Hospital  » 
de  Birmingham  depuis  1885,  le  total  se  monte  à 
68,  Quelques-uns  furent  si  légers  que  la  guéri¬ 
son  a  été  accomplie  en  quelcjues  jours  :  d’autres 
ont  exigé  un  traitement  de  plusieurs  semaines, 
uis  ont  été  suivis  de  rechute  ;  un  certain  nom- 
re  se  sont  terminés  par  la  suppuration,  et  plu¬ 
sieurs  ont  été  accompagnés  de  péritonite  septi¬ 
que  (les  malades  étant  en  général  moribonds, 
lôrs  de  leur  entrée  à  l’hôpital). 

La  mortalité  s’élève  à  7  cas,  c’est-à-dire  10,3 
p.  %  ■ 

Peutrêtre  ce  chiffre  est-il  trop  faible  à  cause 
des  cas  légers  dont  le  diagnostic  est  souvent 
douteux.  Dans  40  cas,  on  a  noté  la  présence 
d’une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite;  dans 
lusieurs  autres,  la  palpation  était  impossi- 
le  à  cause  de  la  douleur  au  toucher  ;  il  pouvait 
donc  y  avoir  une  tumeur . 

Dans  les  cas  les  plus  aigus  dus  à  la  perfora¬ 
tion  de  l’appendice  vermiforme,  il  n’est  fait 
mention  de  tumeur  qu’une  fois  ;  mais  les  obsta¬ 
cles  à  un  examen  minutieux  étaient  très  grands 
à  cause  de  la  douleur  et  de  la  distension  du 
ventre. 

Un  détail  de  grande  importance  est  que,  sur 
les  40  cas  de  tumeur,  on  n’a  observé  un  abcès 
que  dans  4  cas  ;tous  les  autres,  sauf  un  cas  avec 
rechute,  qu’on  a  opéré,  ont  guéri  sans  suppu¬ 
ration,  du  moins  apparente. 

Deux  fois  on  a  constaté  la  présence  de  rougeur 


I  et  d’œdème  ;  un  des  cas  guérit  sans  suppura¬ 
tion  ;  dans  l’autre,  où  il  y  avait  une  perforation 
du  cæcum,  il  s’est  formé  un  abcès,  ' 

Dans  3  sur  4  des  cas  d’abcès,  ü  y  avait 
absence  de  rougeur  et  d’ædème.  Dans  deux  des 
cas,  la  fluctuation  était  perceptible  ;  dans  les 
deux  autres,  elle  ne  l’était  pas,  à.  cause  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  qui  recouvrait 
rabcès  comme  il  a  été  démontré  à  l’opération. 

Quant  aux  rechutes  :  sur  68  malades,  5  sont 
retombés  ;  3  ont  eu  deux  rechutes,  un  en  a 
eu  3,  et  le  cinquième  en  a  eu  4.  Il  est  possi¬ 
ble,  quoique  peu  probable,  que  d’autres  ont  eu 
une  rechute  et  ont  été  soignés  ailleurs.  Quelque¬ 
fois  la  rechute  dépend,  dans  l’appendicite,  dé  ce 
que  l’on  permet  au  malade  de  se  lever  avant  la 
résolution  complète,  et  il  importe  dp  distinguer, 
ces  récidives  de  celles  qui  dépendent  de  la 
rétention  de  la  sécrétion  de  l’appendice,  ou  de 
la  présence  d’un  corps  étrahger. 

4  sur  5  des  cas  avec  rechute,  ont  guéri  ;  le  cin¬ 
quième  fut  opéré  et  mourut.  Les  7  cas  à  termi¬ 
naison  fatale  forment  à  eux  seuls  un  groupe  très 
intéressant.  Le  premier  est  celui  d’un  jeune  hom¬ 
me  âgé  de  17  ans,  chez  qui  il  s’est  formé  un; ab¬ 
cès  à  la  suite  d’une  ulcération  avec  perforalioa 
du  cæcum,  compliqué  d’une  péritonite  septique 
fatale.  Ceci  a  eu  lieu  en  1885  ;  de  nos  jours  on 
ferait  la  laparotomie  et  peut-être  avec  succès. 
Dans  les  6  autres  cas,  l’appendice  était  le  point 
de  départ  de  la  maladie .  Il  a  été  fait  mention 
d’un  de  ceux-ci  plus  haut  en  parlant  de  rechu¬ 
tes.  Le  malade  fut  opéré  en  1885  —  avant  l’intro¬ 
duction  de  l’opération  moderne  —  on  ne  trouva 
pas  d’abcès,  et  on  sutura  la  plaie  à  l’exception 
d’une  petite  ouverture  pour  laisser  passer  un 
tube  à  drainage.  Il  en  résulta  une  péritonite  à 
évolution  grave,  et  à  l’autopsie  on  trouva  l’ap¬ 
pendice  dilaté  et  contenant  plusieurs  concré¬ 
tions.  Dans  les  5  autres  cas,  l’appendice  était 
pei'foré,  mais  on  ne  trouva  de  corps  étranger 
que  dans  un  seul.  Tous  étaient  des  hommes 
âgés  respectivement  de  19,  24,  30  et  35  ans, 
et  tous  moururent  de  la  péritonite  consécu¬ 
tive  ;  une  fois  par  rupture  d’un  petit  abcès  ; 
dans  les  autres  cas  par  extension  du  processus 
inflammatoire. 

Dans  trois  cas,  les  malades  furent  admis  en 
pleine  péritonite,  sans  aucun  signe  qui  pût  in¬ 
diquer  le  point  de  départ  ;  la  laparotomie  fut 
pratiquée,mais  sans  succès.  Dansle  4»  il  y  avait 
un  empyème  de  la  base  de  la  plèvre  et  presqu’- 
aucune  indication  de  l’état  de  Fappendice  (qui  ne 
fut  révélée  qu’à  l’autopsie)  ;  dans  le  5=,  le  der¬ 
nier,  on  observa  les  symptômes  d’une  péritonite 
légère,  sans  aucun  signe  qui  put  attirer  l’atten¬ 
tion  vers  le  cæcum,  comme  point  de  départ,  et 
môme  la  fosse  iliaque  gauche  semblait  la  plus 
intéressée  :  Immédiatement  après  avoir  été  à  la 
selle,  le  malade  fut  saisi  de  collapsus  et  mourut 
au  bout  de  quelques  heures  sans  que  l’on  ait  pu 
l’opérer. 

Dans  quels  cas  faut-il  opérer  ? 

Tels  sont  les  faits  les  plus  importants  présen¬ 
tés  par  une  analyse  de  nos  68  cas.  A  ne  tenir 
compte  que  de  ceux-ci,  on  pourrait  conclure 
qu’il  est  rarement  nécessaire  d’ouvrir  le  ventre. 
Une  classification  est  difficile,  quoiqu’en  pré¬ 
sence  de  chaque  cas  pris  individuellement, il  soit 
assez  facile  de  résoudre  la  question.  Faut-il  ou 
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non  opérer  ?  Néanmoins  il  me  semble  que  l’on 
peut  diviser  les  cas  qui  nécessitent  l’intervention 
chirurgicale  en  3  groupes  : 

1.  Ceux  dans  lesquels  on  peut  diagnostiquer 
avec  certitude  la  présence  du  pus. 

2.  Ceux  dans  lesquels,  la  violence  ou  la  rapi¬ 
dité  des  symptômes  aigus  font  porter  le  dia- 
nostic  de  perforation  ou  de  gangrène  de  l’ap¬ 
pendice. 

3.  Ceux  chez  qui  le  repos,  les  vésicatoires 
etc.,  n’ont  aucune  action  pour  empêcher  les  re¬ 
chutes. 

classe.  —  Les  caractères  sur  lesquels  je 
m’appuie,  pour  faire  le  diagnostic  de  suppura¬ 
tion,  sont  la  présence  d’une  tumeur,  plus  ou 
moins  circonscrite, dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
s’étendant  quelquefois  plus  haut,  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  l’augmentation  de  ses  dimensions, 
surtout  si  elle  est  accompagnée  d’œdème  ou  de 
rougeur,  ou  s’il  y  a  un  frisson.  S’il  y  a  fluctua¬ 
tion,  le  diagnostic  est  absolu  ;  mais  il  ne  faut 

F  as  toujours  attendre  ce  signe.  En  son  absence, 
atigmentation  de  la  tumeur  et  une  douleur  très 
nette  à  la  pression  sont  de  laplus  haute  valeur. 

La  température,  associée  aux  autres  signes, 
est  un  guide  de  grande  importance  ;  elle  appar¬ 
tient  au  type  hectique.  J’ai  cependant  vu  une 
guérison  sans  suppuration,  chez  un  malade  qui, 
avec  des  vomissements,  une  tumeur  circonscrite 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  rougeur,  avait 
une  fièvre  hectique. 

Le  diagnustic  d’abcès  étant  posé,  quelle  doit 
être  notre  opération?  Je  proscris  l’aspiration. 
Il  faut  ouvrir  ia  collection  purulente  par  le  bis¬ 
touri,  là  où  elle  fait  saillie,  ou  en  l’absence  de  ce 
guide  il  faut  faire  une  incision  le  long  de  la  li¬ 
gne  semilunaii’e  droite,  de  manière  que  son  mi¬ 
lieu  coupe  une  ligne  s’étendant  do  l’ombilic  à 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  L’œdème  du 
tissu  sous-cutané  dénote  l’adhérence  du  foyer  à 
la  paroi  abdominale.  S’il  n’y  a  pas  d’adhéren¬ 
ces,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessai¬ 
res,  on  peut  empêcher  l’infection  de  la  cavité 
péritonéaie  générale.  On  doit  faire  le  lavage  à 
l’éponge  et  non  l’irrigation.  Si  l’on  trouve  l’ap¬ 
pendice  perforé,  et  si  l’on  peut  le  détacher  faci¬ 
lement,  il  faut  le  faire .  S’il  est  fixé,  même  en 

f)résence  d’une  perforation,  ii  vaut  mieux  le 
aisser  en  place  et  bien  drainer.  Si  l’appendice 
est  difficile  à  trouver,  je  suis  opposé  à  des  re¬ 
cherches  prolongées,  un  bon  drainage  suffit  ; 
dans  un  de  mes  cas  j’ai  fait  une  seconde  incision 
le  long  de  la  crête  iliaque  à  cet  effet. 

2“  classe.  —  Celle-ci  est  peut-être  la  plus  im¬ 
portante,  car  la  mortalité  est  élevée,  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  est  souvent  nécessaire.  Il 
faut  être  sur  ses  gardes, bien  observer  le  malade, 
de  manière  à  opé^rer  s’il  y  a  lieu  avant  le  début 
de  la  péritonite,  ce  qui  est  souvent  bien  difficiie. 

Les  symptômes  diffèrent  de  ceux  que  nous 
observons  dans  la  l‘=  classe. 

Il  peut  n’y  avoir  ni  tumeur,  ni  fièvre  hectique; 
on  ne  perçoit  pas  de  fluctuation,  ni  d’œdème,  ni 
de  rougeur.  En  général,  la  maladie  débute  d’em¬ 
blée  par  des  vomissements  et  souvent  par  un 
frisson.  La  douleur  est  intense  et  d’abord  éten¬ 
due  à  diverses  parties  de  l’abdomen  ;  plus  tard 
elle  se  localise  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il 
y  a  une  douleur  marquée  à  la  pression,  surtout, 
comme  l’a  indiquée  M.  Burnay,  en  un  point  si¬ 
tué  à  peu  près  à  5  c.m.  de  distance  de  l’épine 


iliaque  antéro  supérieure,  et  sur  une  ligne  menée  ' 
de  ce  point  à  l’ombilic,  on  perçoit  quelquefois 
une  tumeur  lorsque  le  malade  est  anesthésié. 
En  24  heures  la  douleur  est  souvent  aggravée  et 
plus  localisée.  La  température  s’élève  à  39»  ou 
40»  et  le  pouls  est  très  rapide,  en  proportion  de 
la  température.  Si  au  bout  de  48  heures,  la  dou¬ 
leur  au  toucher  persiste  ;  s’il  y  a  des  vomisse¬ 
ments,  si  la  température  est  élevée  et  le  pouls 
rapide,  si  le  faciès  inspire  des  craintes  ;  il  faut 
intervenir.  Chez  l’enfant,  j’opère  de  bonne  heure, 
et  quel  que  soit  l’âge  du'  malade,  si  le  ventre  se 
ballonne,  il  est  risqué  d’attendre.  i 

Dès  le  début  de  l’attaque,  le  repos  au  lit  doit 
être  absolu  ;  les  applications  froides,  les  sang¬ 
sues  sont  d’une  certaine  valeur.  Je  préfère  ne 
pas  essayer  les  purgatifs  ou  les  lavements,  Bu 
général,  il  y  a  une  fièvre  continue,  mais  l’absen¬ 
ce  de  fièvre,  en  présence  des  autres  signes,  ne 
doit  pas  empêcher  d’opérer.  Dans  un  cas  de  pé. 
ritonite  par  perforation,  quelques  heures  après 
le  début  de  la  péritonite,une  fièvre  de  3  jours  fut 
suivie  d’une  température  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  qui  dura  3  jours. 

Lorsque  l’on  s’est  décidé  à  opérer  il  faut  faire 
une  incision  dans  la  direction  de  l’appendice, 
s’attendre  à  ne  pas  trouver  d’adhérence,  et  par 
conséquent  être  prêt  à  ouvrir  la  cavité  périto¬ 
néale.  L’incision  doit  être  de  6  cm.  en  longueur, 
et  doit  s’étendre  le  long  de  la  ligne  semiliinaire, 
de  manière  que  son  milieu  corresponde  au  point 
de  M.  Burnay  (voir  ci-dessus).  On  tombe  sur  le 
cæcum,  et  avec  les  doigts  on  cherche  l’appen¬ 
dice,  qui  doit  se  trouver  en  dedans.  Si  (comme 
cela  arrive  assez  souvent)  on  rencontre  une  pe¬ 
tite  collection  de  pus,  il  l'aut  l’ouvrir  et  éponger 
avec  soin  ;  il  est  bon  d’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie  de  manière  à  bien  voir  ce  que  l’on  fait.  On 
continue  ensuite  à  chercher  l’appendice.  Ses  di¬ 
mensions  et  sa  position  varient  énormément.  Si 
l’appendice  est  libre  ou  adhère  très  peu,  et  s'il 
est  ou  distendu,  ou  épaissi,  ou  contient  des  con¬ 
crétions,  il  faut  l’amputer.  Il  n’est  guère  sou¬ 
vent  possible,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  faire  la 
suture  de  la  couche  péritonéale  de  manière  à  re¬ 
couvrir  l’extrémité  du  tronc  de  l’appendice,  et 
je  ne  crois  pas  que  le  procédé  soit  nécessaire. 
Si  l’appendice  adhère  fortement,  je  le  laisse  en 
place,  et  j’institue  un  drainage  très  soigné.  Le 
lavage  à  l’éponge  est,  à  mon  avis,  infiniment 
préférable  à  l’irrigation. 

L’incision  médiane  du  ventre  est  rarement  né¬ 
cessaire  ;  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque 
le  diagnostic  est  douteux  (et  c’est  alors  unelapa- 
ratomie  exploratrice),  ou  lorsqu'il  existe  une  pé¬ 
ritonite  généralisée . 

3»  classe  —  Les  cas  à  récidive. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  d’opérer  dans 
aucun  de  ces  cas.  Je  crois  qu’en  général  il  est 
préférable  d’attendre  le  cours  d’une  seconde  re¬ 
chute,  à  moins  que  la  première  ne  soit  très- 
grave,  avant  d’intervenir.  C'est  bien  souvent 
faute  d’un  repos  prolongé  dans  la  première  atta¬ 
que  que  l’inflammation  se  rallume  dans  ces  cas; 
il  y  a  donc  là  une  indication  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  traitement  de  l’appendicite. 

Il  est  en  général  préférable  d’attendre  que  les 
symptômes  aigus  aient  disparu,  avant  d’opérer, 
et  les  détails  du  procédé  opératoire  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  décrits  à  pro¬ 
pos  des  cas  de  la  2»  classe. 
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Le  diagnostic  peut  être  quelquefois  difficile . 
Tout  récemment  j’ai  eu  dans  mon  service,  une 
jeune  fille  atteinte  de  3  attaques  d’inflammation 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  pendant  le  cours  de 
l’année.  Nous  essayâmes  le  traitement  par  le  re¬ 
pos,  les  vésicatoires,  les  sels  alcalins,  et  une 
diète  sévère  ;  mais  cependant  la  douleur  in¬ 
tense  dans  la  région  de  l’appendice  ne  se  calma 
point  ;  comme  la  température  s’élevait  de  3  à  4 
degrés  chaque  fois  qu’elle  quittait  son  lit,  je 
conclus  que  l’appendice  était  lésé,  peut-être  per¬ 
foré.  J’ouvris  l’abdomen  dans  la  fosse  iliaque, 
mais  je  trouvai  simplement  une  adhérence  de 
l’épiploon  au  cæcum,  l’appendice  était  sain,  sans 
dilatation,  sans  concrétions. 

11  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous 
les  cas  de  ce  genre  soient  publiés,  afin  que  nous 
puissions  avoir  des  données  exactes  sur  tout  ce 
qui  peut  se  rattacher  à  ta  question  de  l’appendi¬ 
cite. 

_  D‘'  Macevoy. 

VARIÉTÉS 

La  Société  d’aiitoi>.sie  fondée  à  Paris  en  1870 

Président-fondateur:  D‘'  Coudereau.  —  Prési¬ 
dent  actuel:  D'' J. -V.  Laborde. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  le  document  ci-après 
concernant  une  institution  qui  les  intéresse  à  la 
fois  au  point  de  vue  praticiue  et  scientifique,  et 
au  service  de  laquelle  ils  ne  sauraient  hésiter  à 
mettre  leur  intervention  de  propagande  : 

a  II  y  a  deux  siècles,  peu  de  personnages 
marquants  mouraient  sans  qu'on  se  crût  obligé 
défaire  leur  autopsie.  En  cela,  on  obéissait  un 
peu  à  la  curiosité  scientifique,  beaucoup  au  be¬ 
soin  de  s’occuper,  même  après  leur  mort,  de 
personnages  ayant  fait  plus  ou  moins  de  bruit 
de  leur  vivant.  L’autopsie  était  comme  la  consé¬ 
cration  de  la  notoriété  ou  de  la  célébrité  Ces 
nécropsies  pratiquées  à  une  époque  où  les  scien¬ 
ces  naturelles  étaient  encore  dans  l’enfance,  ont 
été  d’une  médiocre  utilité.  Néanmoins,  l’exem¬ 
ple  est  bon  à  suivre,  car  il  y  a  là,  pour  la  science 
en  général,  pour  les  familles  en  particulier,  des 
intérêts  d’ordre  majeur. 

Nous  avnns,  depuis  peu  d’années,  des  labora¬ 
toires  d’anatomie  pathologicjue  ;  mais  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  sont  à  peu  près  les  seuls  qui 
puissent  y  étudier,  et  ils  ne  peuvent  examiner 
que  le  corps  des  individus  ayant  succombé  à 
l'hôpital.  La  grande  majorité  des  médecins  et 
des  anthropologistes  ne  peut  puiser  à  cette 
source  d’instruction.  De  plus,  les  sujets  exami¬ 
nés  sont  inconnus  ;  on  ne  possède  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  les  antécédents,  les  aptitudes,  les 
qualités  et  les  défauts  qu’ils  ont  montrés.  Tou¬ 
tes  ces  autopsies  portent  donc  sur  des  anonymes. 

Or,  personne  ne  conteste  plus  aujourd’hui  la 
relation  intime  entre  la  structure  du  cerveau  et 
les  fonctions  de  cet  organe.  Mais  la  psychologie 
scientifique  destinée  à  jeter  tant  de  lumière  sur 
toutes  les  sciences  sociales,  ne  pourra  faire  de 
progrès  sérieux  tant  ciu’il  sera  impossible  d’étu¬ 
dier  scientificiuement  le  cerveau  des  personna¬ 
lités  connues  soit  par  leurs  actes  et  leurs  œu¬ 
vres,  soit  par  les  renseignements  fournis  par 
eux  ou  par  leurs  familles . 


Au  point  de  vue  des  familles,  l’intérêt  n’est  pas 
moins  grand .  De  quelle  utilité  ne  serait-il  pas 
pour  efles  d’avoir  à  la  mort  de  chacun  de  .  leurs 
membres  un  procès-verbal  d’autopsie  scientifi¬ 
que?  Les  enfants,  les  parents  du  décédé,  ainsi 
avertis  des  affections  héréditaires  qui  les  mena¬ 
cent,  pourraient  se  mettre  en  garde  contre  plies. 
On  arriverait  par  là  à  constituer  une  hygiène 
préventive  encore  à  l’état  embryonnaire. 

S’inspirant  de  ces  considérations,  un  groupe 
de  membres  de  la  Société  d'anthropologie  de 
Paris,  dont  le  premier  noyau  (1),  datant  de  1876, 
a  été  suivi  èt  continué  de  façon  à  assurer  la  suc¬ 
cession  ininterrompue  de  l’œuvre,  ont  résolu  de 
prêcher  d’exemple,  en  fondant  une  Société  d’au¬ 
topsie.  Ils  s’adressent  à  toutes  les  personnes  qui 
ont  souci  des  intérêts  de  la  science  et  de.  l’hu¬ 
manité,  à  tons  ceux  qui,  s’étant  efforcés  d’être 
utiles  pendant  leur  vie,  ont  le  désir  de  l’être  en¬ 
core  après  leur  mort.  » 

STATUTS 

La  Société  d’autopsie  est  fondée  sur  les  basés 
suivantes: 

Article  premier.  —  Chaque  sociétaire  résolu  à 
concourir  au  double  but  scientifique  et  humani¬ 
taire  énoncé  ci-dessus  dispose  qu’il  sera  procédé 
après  sa  mort,  à  son  autopsie. 

Art.  2.  —  Afin  de  lever,  par  avance,  tout  obs- 
I  tacle  qui  pourrait  être  apporté,  après  sa  mort,  à 
l’exécution  de  sa  volonté,  il  laissera  écrit  et 
signé  de  sa  main,  en  double  e.xemplaire,  dont 
l’un  sera  confié  à  des  personnes  de  son  choix, 
avec  le  strict  devoir  de  le  faire  respecter,  un 
testament  conçu  dans  les  termes  suivants  : 

t  Je  soussigné,  désire  et  veux  qu’après  ma 
mort  il  soit  procédé  à  mon  autopsie  par  les 
soins  de  la  Société  d’autopsie,  dûment  autorisée 
(par  arrêté  préfectoral  en  date  du  29  décembre 
1880),  et  par  ceux  de  l’Association  pour  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  anthropologiques,  légale¬ 
ment  reconnue  d’utilité  publique. 

En  conséquence,  dans  le  but  d’être  utile  à  la 
science  et  de...  (2),  je  lègue  au  laboratoire  de  la 
dite  Association  mon  cerveau  et  toute  autre  par¬ 
tie  de  mon  corps,  ou  mon  corps  entier,  si  cela 
est  jugé  utile  au  cours  de  l’autopsie  (3). 

Pour  le  cas  où,  contrairement  à  mon  attenté, 
les  présentes  volontés  viendraient  à  être  entra¬ 
vées  par  mes  héritiers,  je  lègue,  en  franchise  de 
tous  droits  et  frais,  une  somme  de  (indiquer  le 
montant)  à  (par  exemple  :  aux  pauvres  de  la  com¬ 
mune  de...  ou  à  l'Association  susnommée). 

Je  désigne  pour  exécuteurs  de  ces  présentes 
le  président  de  la  Société  d’autopsie  et  le  prési¬ 
dent  de  l’Association  pour  l’enseignement  des 
sciences  anthropologiques . 

Fait  à  ,  le  .  » 

(1)  Louis  Asseline,  Assézat,  docteur  Bertillon,  Er¬ 
nest  Chantre,  docteur  Collineau,  docteur  Coudereau, 
docteur  Delaunay,  Gillet-Vital,  Giry,  Yves  Guyot, 
Ab.  Hovelacque,  Robert  Hait,  Issaurat,  Jacquet, 
docteur  Letourneau,  G.  de  Mortillet.  docteur  Obé- 
dénare,  docteur  Thulié,  Eugène  Véron,  etc.  Au¬ 
jourd’hui  le  nombre  des  adhérents  est  de  plus  de 
100. 

(2)  Ou  tout  autre  motif  comme  :  préservation  des 
descendants  ;  —  sauvegarde  contre  l’inhumation 
prématurée  dans  le  cas  de  mort  apparente  ;  —  ga¬ 
rantie  en  vue  de  la  crémation. 

(3)  Sauf  réserve  spéciale  formulée  par  le  testa¬ 
teur. 
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Ce  testament  pourra  être  fait  sur  papier  libre, 
mais  e/îneremen?  écrit,  daté  et  signé  delà  main 
du  testateur. 

Le  deuxième  exemplaire  du  dit  testament  sera 
adressé  au  Président  de  la  Société. 

Si  le  sociétaire  rédige  plus  tard  un  testament 
pour  le  règlemènt  de  ses  affaires  personnelles, 
il  devra  rappeler  dans  cet  acte,  par  un  codicille, 
ses  intentions  relatives  à  la  Société  d’autopsie. 

Art.  3.  “  Pour  les  sociétaires  résidant  à  Paris, 
l’autopsie  sera  faite  gratuitement  par  les  soins 
de  la  Société.  Les  sociétaires  qui  n’habitent  pas 
Paris  aui'ont  à  s’entendre  avec  le  président  de  la 
Société  pour  les  clauses  particulières  que  ren¬ 
drait  nécessaire  leur  éloignement.  A  leur  défaut, 
leur  famille  ou  leur  exécuteur  testamentaire  de¬ 
vront  faire  connaître  le  nom  et  la  demeure  du 
médecin  qui  sera  chargé  de  l’autopsie.  La  famille 
fera  les  démarches  nécessaires  auprès  de  l’auto¬ 
rité. 

Art.  4.  —  Un  procès-verbal  d’autopsie  sera 
toujours  rédigé,  tant  dans  l’intérêt  scientifique 
que  dans  celui  de  la  famille. 

Art,  5.  — r  Chaque  sociétaire  réglera,  suivant 
son  désir,  les  détails  de  la  cérémonie  de  son  en¬ 
terrement  où  la.  Société  n’a  pas  à  intervenir . 

Art.  6.  —  Chaque  sociétaire  s’engage  à  ver¬ 
ser,  une  fois  pour  toutes,  une  somme  de  50  francs 
ou  5  francs  par  annuité . 

Art.  7 .  —  La  Société  est  gérée  par  un  comité 
de  cinq  membres  qui  sont  élus  en  assemblée 
générale  et  choisissent  le  présidentparmi  eux  (1). 

Art.  8.  —  Le  siège  de  la  Société  est  au  local 
de  l’Association  pour  l’enseignement  des  scien¬ 
ces  anthropologiques . 

.Compie  on  le.voit  par  ce  qui  précède,  les  fon- 
dateui’s,  et  oi-ganisateurs  de  la  Société  d’autop¬ 
sie  ont  eu  surtout  pour  but  de  faciliter  l’étude 
du  cerveau  considéré  comme  organe  de  la  fonc¬ 
tion  intellectuelle.  En  conséquence,  comme  cet¬ 
te  étude,  pour  être  fructueuse,  nécessite  de  la 
part  de  ceux  qui  s’y  livrent  des  connaissances 
spéciales  et  un  outillage  particulier,  ils  ont  dé¬ 
cidé  que  ce  serait  le  Laboratoire  annexé  à  l’E¬ 
cole  d’anthi'opologie  qui  serait  chargé,  à  Paris, 
de  faire  l’autopsie,  et  que  ce  serait  à  lui  que  les 
cerveaux, das  sociétaires  des  départements  de¬ 
vraient  être  adressés.  Par  ces  sages  prescrip¬ 
tions,  les  statuts,  garantissent  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  les  intérêts  de  la  science. 

La  Société  d’autopsie,  telle  qu’elle  est  consti¬ 
tuée,  a  déjà  rendu  de  grands  services  à  là  scien¬ 
ce,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  des¬ 
cription  des  cerveaux  dans  les  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  d'anthropologie,  et  dont  nous  avons  cru  in¬ 
téressant  et  utile  de  donner  plus  loin  l’énuméra¬ 
tion. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  précieux  que 
les  manifestations  intellectuelles  dont  ces  cer¬ 
veaux  ont  été  le  siège  sont  parfaitement  connues, 
et  sont  venues  jeter  une  vive  lumière  sur  la  si- 

fnification  des.  particularités  qu’ils  présentent. 

ous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  à  rédiger  eux-mêmes,  comme 

(1)  Le  comité  actuel  est  ainsi  constitué:  Le  doc¬ 
teur  J.-V.  Labohde,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropo¬ 
logie,  président  ;  —  docteur  Thdlié,  président  de 
l’Association  pour  l’enseignement  des  sciences  an¬ 
thropologiques  ;  —  docteur  Letourneau,  professeur 
à  l’Ecole  d’anthropologie;  —  docteur  Georges  Hervé, 
id.  ;  —  docteur  P.  Roudbau,  trésorier. 


plusieurs  l’ont  déjà  fait,  l’histoire  détaillée  de 
leur  fonction  intellectuelle,  ou  leur  autobiogra-i 
phie  psychologique.  ;  o.  > 

L’important  est  de  bien  spécifier  les  aptitudes, 
qui  se  manifestent  durant, la  période  de  lânivie 
où  l’organisme  est  en  pleine  maturité.  >c. 

En  première  ligne  se  place  l’état  des  organes 
des  sens.  Le  tact,  le.  goût  et  l’odorat  sont-ils  dé¬ 
licats,  quelles  que  soient  les  excitations  dont  ils 
sont  le  siège  ?  En  conserve -Lon  faoilement-le 
souvenir?  ..n  . 

L’ouïe  est-elle  capable  de  distinguer  les  sons 
les  plus  divers,  meme  lorsqu’ils  se  présentant 
simultanément  ?  Le  langage  parlé  est-il  retenu 
facilement  sans  le  secours  de.  l’écriture  ? . 

L’œil  embrasse-t-il  sans  peine  tous  les  détails 
d’un  tableau  naturel  ou  représenté  par  le  dessin 
ou  la  peinture  ?  Retient-on  facilement  le  langage 
écrit  ou  imprimé  ?  Indiquer  si  les  couleurs  sont 
bien  appréciées. 

Toutes  ces  sensations  développent-elles  rapi¬ 
dement  ou  avec  lenteur  une  suite  d’idées  plus 
ou  moins  complexes  ?  Les  idées  transmises  par 
la  parole  ou  l’écriture  sont-elles  saisies  sans  dif¬ 
ficultés  dans  tous  leurs  détails  et  retenues  fidè¬ 
lement?  ■  •  !  > 

Exposer  l’état  de  la  force  musculaire  en  géné¬ 
ral,  et  signaler  les  régions  du  corps  qui  en  sont 
le  mieux  douées.  Indiquer  le  plus  ou  moins  d’a¬ 
gilité  ou  de  dextérité  des  membres  inférieurs, 
puis  des  membres  supérieurs.  Est-on  droitier  ou 
gaucher,  ou  ambidextre,  c’est-à-dire  l’un  et  l’au¬ 
tre  ?  Le  dessin  et  l’écriture  ont-ils  été  appris 
avec  facilité  ?  Les  résultats  obtenus  sont  ils  bien 
exacts  et  corrects  ?  . 

Enfin  la  parole  est-elle  facile,  l’articulation 
des  mots  bien  nette  ?  Les  sensations  bien  per¬ 
çues,  les  idées  bien  comprises  et  bien  retenues, 
sont-elles  énoncées  clairement  ou  avec  difficul¬ 
té  ? 

Il  serait  également  utile  d’indiquer  la  nature 
du  tempérament  et  du  caractère. 

Toutes  ces  particularités  se  traduisent  dans  le 
cerveau  par  le  nombre  et  la  qualité  des  éléments 
nerveux  qui  composent  son  ecorce  grise,  et  in¬ 
fluent  consécutivement  sur  la  forme  et  le  volume 
des  circonvolutions.  Elles  sont  donc  indispen¬ 
sables  pour  permettre  d’apprécier  les  constata¬ 
tions  nécroscopiques. 

Le  moulage  de  la  face,  en  reproduisant  exac¬ 
tement  les  traits  du  défunt,  complète  les  flontiées 
qui  peuvent  servir  à  l’appréciation  de  la  confor¬ 
mation  des  hémisphères. 

Les  autopsies  ont  lieu  actuellement  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  le  docteur  Laborde,  professent  à 
l’Ecole  d’anthropologie  et  directeur  du  Labora¬ 
toire  d’anthropologie,  chef  des  travaux  physio¬ 
logiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Georges  Hervé,  Manouvrier  et  MAHounsAUj  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  d’anthropologie,  en  présence 
du  président  de  la  Société  qui  est  chargé,  s’il  J 
a  lieu,  du  rapport  destiné  à  la  famille. 

Le  musée  de  la  Société  d’autopsie  possède  ac¬ 
tuellement  les  cerveaux  suivants  dont  elle  a  na 
faire  l’étude  complète,  et  dont  nous  donnons  l'é¬ 
numération  par  ordre  alphabétique: 

Asseline,  Assézat,  Broca,  Bertillon,  Coudereaa, 
Fauvelle,  Gambetta,  Gillel- Vital,  Mme  Leblais, 
Mondière,  Sanzel,  Eugène  Véron. 

Si  le  cerveau  du  général  Faidherbe  èt  le  cer¬ 
veau  de  Viollet-le-Duc  ne  figurent  pas  dans  Oétle 
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collection,  c’èlsl  â  'ôàn'sé  de  circôïiètànces  excep¬ 
tionnelles  :  rétat  trop  avancé  de  la  cadavérisa- 
tion  chez  le  premier,  la  mort  accidentelle  du  se¬ 
cond  à  l’étranger. 

■N.  B.  -riLes.adlïésionSj  avec  testament  à  l’ap- 
pni,  et  toutes  demandes  de  renseignements  doL 
vent  être  adressées  à  M.  le  docteur  J.-rV..  Labor- 
det  rue  de  l’Ecole-de- Médecine,  15,;  àParis,  etle 
montant  de  la  cotisation  à  M.  le  docteur  P.  Rom 
deau,  même  adresse» 

(Tribune  médicale). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

^  ’  '  Un  siiig'iiUei’ jiigfcmciit. 

te  Docteur  Bauzon,  de  GlialonrSur-rSaône 
nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le,  Dirécteur. 

Perméttez-moi  de  vous  adresser  un  jiigemCnt 
de  justice  de  paix  que  je  ne  qualifierai  pas,  et  de 
vous  demander  quelles  suites  il  comporte.  (1) 

Certains  de  mes  confrères  croient  que  ce  ju¬ 
gement  doit  être  transmis  à  Monsieur  le  garde 
des  sceaux.  Car,  s’il  était  admis,  nous  ne  pour¬ 
rions  jDas  aller  en  justice  de  paix. 

Je  tiens  a  votre  disposition  l’expédition  de  ce 
jügement,  en  atténdant  voici  les  considérants  : 

«  Attendu  que  le  Docteur  Bauzon  se  prétend 
créancier  de  Jany,  de  la  somme  de  ^ingt  francs 
formant  le  solde  d’une  créance  de  120  fr,  pour  soins 
médicaux  donnés  à  la  femme  Jany  sur  laquelle 
100  tr.  seulement  ont  été  payés. 

-Attendu  que  Jany  coute,ste  avoir  Jamais  dûiau 
docteur  Bauzon  120  fr,,  qu’il  prétend  avoir  tenu 
çompte  exact  des  visites  qui  ont  été  faites  à  sa 
femme  ;  que  la  somme  totale  ne  s’est  élevée  qu’à 
i.OOfr.  par  lui  payés  et  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’en 
efl’etlOO  fr.  ont  été  payés  en  ditï'érentes  fois. 

Attendu  que  la  contestation  porte  non  sur  la  rému¬ 
nération  de  chaque;  visite,  mais  sur  le  nombre  des 
dites  visites . 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  1315  du  code 
civil,  celui  qui  réclame  l'exécution  d'une  obligation  ; 
doit  la  .preuve,  que,  quelque  honorable  que  soit  le 
demandeur,  il  ne  saurait  se  soustraire  à  faire  cette 
preuve  par  les  moyens  légaux . 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’articje  1331  du  code 
civil,  LES  REQisTREs  ET  PARiERs  domestlques  ne  sont 
point  un  titre,  pour  celui  qui  lésa  écrits  ;  qu’ils  ne 
sont  môihe  pas  susceptibles  de  former  up  com¬ 
mencement  de  preuves  par  écrit,  suffisant  pour  au¬ 
toriser  le  juge  de  paix  à  déférer  le  serment  et  en¬ 
core  moins  à  autoriser  la  preuve  testimoniale. 

Attendu  qu'aucune  autre  preuve  n’a  été  offerte  ; 
qu’ainsi  la  demande  n’est  pas  juridiquement  justifiée 
par  ces  motifs. 

Statuant  .  en  dernier  ressort,  disons  la  demande 
non  justifiée.  Déboutons  le  D'  Bauzon  de  sa  deman¬ 
de  et  renvoyons  Jany  sans  dépens, les  dédits  dépens 
liquidés  à  la  somme  de  7  fr.  50,  non  compris  le  coût 
du  présent  jugement.  Ainsi  jugé  et  prononcé  en  au¬ 
dience  publique  ordinaire  de  la  justice  de  paix  du 
canton  nord  de  Chalon.  Et  tenue  en  la  salle  accou¬ 
tumée  à  Ghalon,  Hôtel  de  ville,  le  samedi  19  août 
1893,  par  nous  Joseph  Ferdinand  Michaud.  » 

Ces  considérants  me  suggèrent  les  réflexions 
suivantes  : 

1“  Il  est  étrange  et  peu  habituel  de  voir  un 
débiteur  commencer  à  payer  sa  dette  avant  d’ê- 


(1)  Nous  avons  conseillé  à  notre  confrère  de  con¬ 
sulter  M.  le  Président  (de  Barbezieux),  dont 

là  éojtnpétence,  en  ceb  questions,  est  si  grande. 


tré'  d'adcord  aVéc  son  bréanoiéh  sur  le,  total  de 
la  somhie  dué.  ■  ;  -ü i-  ;  i. ;  .  ■ 

Il  est  inOuï  pour  un  juge  de  pajx  d’accepter 
uii  compte  établi  j)ar  le"  débitehr  sur  une  simple 
feüiilè  de  papier,  et  alors  ■  (ju’il .  fâxé  lui-même 
le  prix  des  visites  à  sa  fantaisie  (par  exempté  4 
fr j  pour  des.  visités  de  nuit);  :  ■  ;  ^  i  '  >  :  ■  :  ■ . 

'  B”  La  théorie  de  monsieur  le  juge  de  paix  per¬ 
mettrait  à  tous  nos  débiteurs  de  récuser) leurs 
dettes,  si  nos  livrés  rie  doivent  plus  faire  foi . 

4»  Quels  pourraient  bien  être,  ;alors, les  moyens 
légaux  de!  preuves  demandés  par  M.  le  juge  de 

paix-?:  .  ;  ..i- 

-  .5p11  n’est' pas  inutile  de  faire  remarquer  crue  le 
D'  Bauzon  aurait  bien  voulu  produire  ses  livres 
alors  qu’il  n’y  était  pas  tenU.  —  Bourquoi,  sUls 
ne  faisaient  pas  titre,  M.  le' juge  les  avait-il  de- 
mandés:?  .  i  ;i  :  .  /li, 

6“  Enfin,  pour.une  audience  précédente»  devàn  t 
le  même  juge  Michaud,  le  même  Jany  n’avait 
pas  craint  d’invoquer  la  prescription  et  de  lever 
la  main  pour  unè  note  de  ;  55  fr ,  réclamée,  par 
notre  confrère  le  Docteur  Cases..  ;  ')  ’i- 

J’ajoute  que  j’ai  cru  devoir  doinner  connais¬ 
sance  à  monsieurlè  juge  de  paix  de  quelques 
jugements’  relevés  dans  le  Concours  médical,  üq 
les  transcris  ci-contre. 

1“  Avis  de  iurisconsültés  .' ’  ’  '  '  ’  ’’ 

’«  Lorsque  la  somme  në  dépassé 'pas”  15()  fr.' la 
preuve  par  témoins  et  par  simple  présomption 
étant  admissible,  les  livres  des  médecins  doivent 
tout  au  moins  servir  de  présomption  et  par  suite 
faire  la  preuve  contre lè. client.' »■  :  i  :i' ' 

: ,  2“  Le  tribunal  , de,  Lishonne  vient  dé  décider  .que 
là  nature  particulière  dq  rexérpicp^died’artj,médiçial 
dispense  les  pratiôiéns,  sOlf  de  l’.appôrt  d’urié  preu¬ 
ve  écrite,  soit  d’une  justification  par  témoin  dû 
nombre  de  leiirs  visites,  dès  lors  qüHls  produis'ent 
des  documents  de  comptabilité  ■  d’un  ’  caraotère 
suffisamment  probant  (Voir  le  jtigement  in  Con¬ 
cours  mérficat  1891,  page  38), 

Il  y  a  mieux  :  ,  . 

Tribunal  civil  de  la  Seine  (7“,  chambre). 

Audience  du  8  décembre  1884. 

«  Le  client  qiii  ne  pâle  pas  comptant  le  médecin, 
aux  soins  duquel  il  a  recours,  doit  êtré  considéré 
comme  s’en  étant  rapporté  aux  notes  du'^dOoteur 
pour  constater  le  nombre  des  visites .  faites  —  en 
conséquence,  lorsque  le  client  oontestê  le  nombre 
des  visites.réclamées,  c'est  à  lui  qu’incombe  la'  chai'' 
ge  de  la  preuve,  »  < 
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{Service  militaire  des  étudiants  en  médecine. 

Six  Conseils  généraux  orit  voté,  daris  leur 
dernière  session,  le  vœu  émis  par  le  Bureau  de 
l’Union  au  sujet  du  service  militaire  des  Etu¬ 
diants  en  médecine,,  ce  sont  ceux  des  départe¬ 
ments  des  Ardennes,  de  la  Marne,  de  la  Mayen¬ 
ne,  de  la  Vendée,  du  Gard  et  de  la  Loire-Irifé- 
rieure.  D’autres  Conseils  généraux  ont  certai¬ 
nement  pris  la  même  décision,  mais  le  Bureau 
de  l’Union  n’en  a  pas  encore  eu  connaissance 
et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  Présidents 
ou  les  Secrétaires  des  Syndicats  à  nous  signaler 
les  départements  où  des  vœux  dans  le  même 
sens  ont  été  émis.  Il  est  important  que  nous 
soyons  mis  au  courant  de  toutes  les  délibéra¬ 
tions  prisés  à  cé  sujet  par  les  assemblées  dépar¬ 
tementales,  avant  de  reporter  la  question  devant 
la  Chambre  des  Députés  et  le  Sénat, 
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Voici  le  texte  du  vœu  (juele  Syndicat  des  mé- 
décins  de  la  Loire-Inférieure  a  prié  MM.  les 
docteurs  Gabory,  Chantereau  et  Dupos  de  ijré- 
senter  et  de  défendre  devant  le  Conseil  général 
dont  ils  font  partie  et  qui  a  été  adopté  à  l’una- 
nimité  le  9  septembre  dernier  : 

«  Nous  demandons  que  l’article  23  de  la  loi 
«  du  15  juillet  1889  soit  modifié  dans  le  senssui- 
«  vant  : 

«  Les  étudiants  en  médecine  pourront  être 
«  mis,  sur  leur  demande,  en  sursis  d’appel  jus- 
<1  qu’à  l’obtention  du  diçlôme  de  docteur  en 
«  médecine, ou  de  leur  nomination  comme  interne 
«  titulaire  des  hôpitaux  nommés  au  concours 
«  dans  une  ville  où  existe  une  Faculté  de  méde- 
«  cine  ou  une  Ecole  de  plein  exercice. 

«  Avant  l’âge  de  27  ans  et  dans  l’année  qui 
«  suivra  leur  réception  ou  leur  nomination,  ces 
«  docteurs  en  médecine  ou  internes  des  hôpitaux 
«  seront  appelés,  par  le  service  de  santé,  à  ac- 
«  complir  une  année  de  service  comme  médecins 
«  stagiaires  ;  ils  devront  ensuite  être  renvoyés 
«  dans  leurs  foyers,  après  avoir  été  nommés 
«  médecins  aides-majors  de  2'=  classe  de  réserve, 
«  s’ils  ont  satisfait  aux  conditions  exigées  par 
«  les  programmes  établis  en  vue  de  l’obtention 
«  du  titre. 

«  En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en 
«  médecine  seront  versés  dans  le  service  de 
f  santé.  » 

D‘-  POKSON. 

On  remarquera  qu’il  diffère  sur  deux  points 
de  celui  de  l’Union  :  G’est  d’aoord  en  ce  qu’il 
étend  aux  internes  des  villes  où  existe  une  Ecole 
de  plein  exercice  les  avantages  demandés  pour 
ceux  des  villes  où  se  trouvent  des  Facultés. 
Toutes  se  trouvent  dans  ce  cas  et  l’on  sait  que  les 
internes  de  ces  hôpitaux  peuvent  aller  de  pair 
avec  ceux  de  la  plupart  des  Facultés  de  provin¬ 
ce  ;  il  ne  serait  donc  que  juste  de  leur  accorder 
les  mêmes  avantages . 

En  second  lieu  il  demande  que  les  Etudiants 
en  médecine  fassent  leur  service  militaire  com¬ 
me  médecins  stagiaires  et  non  comme  médecins 
auxiliaires  ;  cetté  dernière  appellation  était  en 
effet  inexacte,  car  elle  s’applique  actuellement  à 
une  catégorie  d’étudiants  en  médecine,  non  en¬ 
core  reçus  Docteurs,  ou  aux  Officiers  de  santé. 
Les  élèves  de  l’Ecole  de  service  de  santé  militaire 
de  Lyon,  en  quittant  cette  école,  une  fois  reçus 
Docteurs,  passent  une  année  au  Val-de-Grâce, 
comme  médecins  stagiaires  avant  d’être  nommés 
médecins  aides-majors  de  2»  classe.  Ce  titre  de 
stagiaire  conviendrait  donc  mieux  à  nos  jeunes 
confrères  civils,  pendant  l’année  qu’ils  passe¬ 
raient  sous  les  drapeaux  et  qui  constitueraitpour 
eux  un  véritable  stage  analogue  à  celui  qui  est 
imposé  aux  médecins  militaires,  avant  d’avoir 
aucun  emploi  dans  l’armée. 

D''  L.  PORSON. 


Syuilicat  d’Aisiic-et-Vesle 

23  mars  1893. 

Présents  :  MM.  Woimant,  Président,  Gaillard) 
Vice-président,  Lécuyer,  secrétaire,  Faille,  Le¬ 
fèvre,  Lancry,  Van  Bunnen,  Delaporte. 

Représentés  :  MM.  Henrionnet,  Préaulx  et 
Deligny. 


.  Renouvellement  du  Bureau .  ,  ,  .ji,;  . 

11  est  procédé  au  renouvellement  du  bureau;' 

L’ancien  bureau  est  renommé  à  runanimité.' 

M.  le  Président  Woimant  remercie  ses  con¬ 
frères  au  nom  du  bureau,  et  il  croit  être  l’inter¬ 
prète  de  tous  les  membres  du  Syndicat  en  féli¬ 
citant  M.  le  Df  Lécuyer  de  sa  réélection  de  se¬ 
crétaire  adjoint  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux,,  et  de  sa  nomination  comme  membre  du 
Conseil  départemental  d’hygiène  de  l’Aisne. 
Cette  double  nomination  récompense  notre  se¬ 
crétaire  de  ses  travaux  sur  l’exercice  de  notre 
profession  et  sur  l’hygiène  publique.  Approba¬ 
tion  générale.  -  ■  ' 

Le  Syndicat,  sur  la  proposition  du  président, 
nomme  à  rùùanimité,  président  honoraire, 
M.  Dulien  premier  président  et  promoteur  de 
notre  Syndicat. 

Annonces  de  clientèles  médicales. 

Le  Secrétaire  lit  le  travail  suivant  sur  les  an¬ 
nonces  de  clientèles  médicales  : 

Mes  chers  confrères. 

Je  tiens  à  mettre  en  garde  nos  jeunes  confrères 
contre  les  annonces  (presque  .toujours  trompeuses) 
des  journaux  de  médecine  concernant  les  clientèles 
médicales  à  prendre.  Gonflants,  ils  arrivent  dans 
les  postes  annoncés,  et  le  plus  souvent  ils  sont  de 
suite  déçus  :  ou  bien  c’est  un  village  ne  possédant 
pas  de  médecin  et  qui  en  voudrait  un,  ne  se  de¬ 
mandant  pas  s’il  aura  de  quoi  vivre  dans  le  pays; 
ou  bien  c’est  une  municipalité  qui,  par  haine  poli¬ 
tique  ou  autre,  cherche  a  faire  du  tort  au  ou  aux 
médecins  de  la  localité. 

Exemples  : 

Je  lis  dans  un  journal  de  médecine  l’annonce  sui¬ 
vante  : 

La  commune  de  Landou^y-la- Ville  (Aisne)  demande 
un  médecin  pour  desservir  cette  commune  et  les  loca¬ 
lités  environnantes.  —  Pour  renseignements  s’adresser 
à  M.  le  Maire. 

C’est  le  type  des  annonces  ordinaires. 

Voici  la  vérité  :  cette  commune  n’a  jamais  eu  de 
médecin .  Elle  est  à  trois  kilomètres  d’Origny  qui 
en  a  deux  et  les  nombreux  hameaux  dont  se  com¬ 
pose  cette  commune  sont  parfaitement  desservis 
par  les  médecins  de  Martigny  et  de  Plomion. 

Il  ne  faut  donc  pas  tenir  compte  de  cette  an¬ 
nonce. 

L’annonce,  suivante  est  plus  forte  : 

La  commune  d’Yvors  (Aisne)  desservie  par  la  ligne 
de  Boissons  à  Paris,  qui  avait  toujours  possédé  wi 
médecin,  en  est  dépourvue.  La  clientèle  s'exerce  sur 
4,000  habitants  formant  la  population  de  cette  commune 
et  de  13  communes  voisines,  également  privées  de  mé¬ 
decin.  Recouerements  faciles. 

Eh  bien  !  il  n’y  a  pas  un  mot  de  vrai  dans  tout 
cela. 

Jugez-en  : 

1”  Le  village  d’Yvors  n’est  pas  dans  l’Aisne,  il  est 
situé  dans  l’Oise. 

2“  11  n’est  pas  desservi  par  une  gare,  mais  dis¬ 
tant  de  6  kilomètres  d’une  petite  station  (Vaumoise) 
que  brûlent  les  trains  express  et  directs  et  où  ne 
s’arrêtent  que  les  trains  omnibus, 
g  3»  La  commune  a  trois  cent  treize  habitants 
(chiffre  officiel)  et  je  ne  sais  comment  on  peut  réu¬ 
nir  4,000  habitants  avec  les  communes  voisines.  Il 
est  vrai  qu’on  pourrait  en  avoir  davantage  en  recu¬ 
lant  le  périmètre. 

4-  Yvors  et  les  communes  voisines  sont  parfaite¬ 
ment  desservies  par  les  docteurs  de  Betz,  de  Vii- 
lers-Cotterêts  et  de  Grépy-en-Valois. 

5“  Le  pays  est  pauvre,  composé  de  petits  cultiva¬ 
teurs  et  les  recouvrements  ouvriers  sont  difficiles, 
comme  partout  du  reste . 

6“  Depuis  15  ans,  il  n’y  a  plus  de  médecin  dans 
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la  commune  et  le  dernier  officier  de  santé  vivait 
plus  du  produit  de  l’épicerie,  que  gérait  sa  femme, 
qüe  de  sa  clientèle. 

Avouons;  chers  confrères,  que  si,  après  ces  rensei¬ 
gnements  pris,  un  jeune  médecin  désirait  s’établir 
dans  la  ville  d'Yvors,  il  faudrait  qu’il  possédât  des 
rentes  suffisantes  pour  y  vivre. 

Autre  annonce  alléchante  : 

La  commune  de  Deville  {odrdennes)  demande  un  mé¬ 
decin  pour  dessercir  cette  commune  et  les  communes 
voisines  de  Laifour,  Sécherai,  les  Masures,  soit  une 
population  totale  de  3,400  habitants.  (Gare,  bureau 
de  poste.) 

Suboention  annuelle  de  la  commune  de  Deville  : 
2.000 /r.  ;  subvention  annuelle  de  la  Société  de  se¬ 
cours  mutuels,  1,000  fr.  ;  Deville  est  situé  à  5  quarts 
d’heure  du  chemin  de  fer  de  Charleville 

C’est  superbe  en  apparence  :  3000  Ir.  de  fixe  ! 
Quel  jeune  docteur,  en  quête  de  position,  oie  serait 
attiré  par  cette  perspective  dorée  ? 

A  la  dissection,  le  tableau  s’assombrit. 

Pour  1.000  fr.  le  médecin  doit  soigner  près  de  300 
membres  de  la  Société  de  Secours,  soit  3  fr.  50  pâr 
personne  ;  de  plus,  la  commune  ne  donne  sa  sub¬ 
vention  qu’à  condition  que  le  médecin  ne  deman¬ 
dera  pas  plus  de  1  fr.  par  visite  ! 

Les  villages  voisins  sont  desservis  par  d’autres 
confrères;  de  sorte  que  le  maximum  que  puisse  faire 
le  médecin  est  d’environ 4,000  fr.  Déduisez  le  loyer, 
la  patente,  les  100  fr.  d'honorariat  de  la  Société  de 
secours  mutuels,  etc.,  et  vous  vous  convaincrez  qu’il 
reste  juste  au  confrère  de  quoi  mourir  de  faim . 

.  Notez  que  je  ne  parle  pas  de  la  dépendance  où 
se  trouve  le  malheureux  vis-à-vis  de  la  commune, 
des  patrons,  des  ouvriers  :  il  n’est  pas  étonnant 
que,  depuis  10  ans,  trois  médecins  se  soient  succédé, 
dans  ce  poste  peu  enviable  et  se  soient  empressés 
de  recouvrer  au  plus  tôt  leur  indépendance. 

Il  y  a  quelques  années,  dans  un  journal,  médi¬ 
cal  de  nom,  servi  gratuitement  au  corps  médical 
et  qui  ne  vit  que  d’annonces  entremêlées  d’articles 
plus  ou  moins  pornographiques,  recueillis  dans 
les  vieux  ana  du  siècle  dernier,  parut  l’annonce 
ordinaire  :  La  commune  de  X . demande  un  mé¬ 

decin.  Or,  le  médecin  qui  exerçait  depuis  long¬ 
temps  dans  cette  commune  suffisait  amplement,  il 
n’avait  pas  démérité  et  il  était  aimé  et  estimé  de 
tous.J’ai  des  raisons  pour  le  certifier,  car  je  le  con¬ 
nais  parfaitement. 

La  municipalité,  qui  du  reste  ne  représentait  pas 
le  pays,  voulait  se  venger  de  la  popularité  dudit 
médecin  et  de  ses  idées  poiitiques. 

Elle  se  met  en  quatre  et  ne  réussit  qu’à  lui  mettre 
un  pharmacien  dans  les  jambes;  en  quoi  faisant, 
elle  rendait  un  mauvais  service  au  pharmacien 
qui,  on  peut  le  dire,  a  été  volé  et  ne  le  pardonne  pas 
â  ceux  qui  l’ont  attiré. 

Aucun  médecin  n’est  venu,  tes  confrères  voisins 
soutinrent  le  médecin,  faisant  en  cela  acte  de  ca¬ 
maraderie  et  de  solidarité. 

Ajoutons  que  mon  ami  est  maintenant  à  la  tête 
de  la  municipalité  et  que  i’ancienne  a  eu  aux  élec¬ 
tions  suivantes  un  échec  complet. 

Justice  immanente  des  choses  ! 

Je  le  demande  :  dans  ces  conditions  quelle  figure 
aurait  faite  un  naïf  jeune  homme  arrivant  à  X .... . 
avec  toutes  les  illusions  du  débutant  ? 

Les  journaux  de  médecine  ne  devraient  pas  insé¬ 
rer  d’annonces  semblables,  avant  de  s’adresser  au 
président  du  Sjmdicat,  ou  de  l’Association  locale 
pour  en  connaître  le  bien  fondé. 

Que  l’on  se  méfie  également  des  annonces  qui 
disent  de  s’adresser  pour  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  pharmacien  de  la  localité. 

Je  connais  une  commune  qui  avait  deux  méde¬ 
cins.  Elle  n’en  a  plus  qu’un,  mais  qui  ne  tait  pas 
beaucoup  d’ordonnances  ;  ce  médecin  suffit  parfai¬ 
tement  au  pays.  Eh  bien  !  le  pharmacien  fait  tout 
ce  qu’il  peut  pour  en  faire  venir  un  second. 

Le  métier  médical  devient  de  plus  en  plus  dur, 
exploité  constamment  par  tous,  particuliers  et  ad¬ 


ministrations.  Le  nombre  des  médecins,  quoi  qu’on 
en  dise,  est  suffisant.  Serrons-nous  les  coudes, 
syndiquons-nous,  associons-nous  .  et  rendons-nous 
solidaires,  nous  y  gà«merons,  non-seulement  au  point 
de  vue  professionnel,,  mais  encore  en  estime  publi¬ 
que  et  en  considération.  '  ; 

Que  lès  jeunes  médecins  demandent  des  conseils 
à  leurs  Aînés  et  qü’ils  ne  s’installent  jamais.' dans 
une  localité  sans  s’être  rehsèignés  auprès  dé's  pré¬ 
sidents  ou  secrétaires  des  Sociétés  ou  Associations 
médicales  des  environs. 

Je  crois  .avoir  démontré  qu’ils  y  ont  tout  intérêt. 

Le  Syndicat  approiive  le  rapport  de  s dii  se¬ 
crétaire  et  tous  ses  menibres  feront  tout  ce  qui 
sera  en  leur  pouvoir  pour  émpêcliér  les  jeunes 
médecins,  qu’ils  pourraient  connaître,  de  s’éta¬ 
blir  dans  d’aussi  mauvaises  conditions,  et  sans 
renseignements  suffisants. 

Le  Syndicat  répondra  à  toutes  les  demanclés 
de  renseignements  après  enquête  minutieuse  par 
son  secrétaire.  ,  : 

Le  Secrétaire, 

D*'  H.  Lécuyer. 

Nous  applaudissons  à  la  lecture  documentaire 
et  suggestive  de  M.  Léciçyer  et  aux -résolutions 
prises  par  lé  syndicat.  N  ous  avons  toujours 
aidé,  d’une  façon  très  active,  depuis  quinze 
années,  à  la  bonne  répartition  des  clientèles 
médicales  et  nous  n’avons  jamais,  qu’après  en¬ 
quête,  reproduit  des  annonces  de  clientèle  ve¬ 
nant  d’une  autre  source  que  celle  des  membres 
de  notrè  société,  sans  nous  être  renseignés 
auprès  des  médecins  de  la  région.  Nous  sommes 
assaillis  de  demandes  d’insertion,  que  nous 
repoussons  sans  hésitation.  Exemple  récent  :  le 
8  septembre,  nous  trouvons,  au  bureau,  un  per¬ 
sonnage  en  train  de  rédiger,  en  notre  absence, 
une  note  explicite.  —  C’est  un  jeune  notaire  ;  il 
est  à  peine  depuis  quelques  jours  établi:  dans  la 
commune.  Colloque  :  Monsieur,  ma  commune,  en 
I  Seine-et-Oise,  désire  un  médecin.  —  Désir  que 
nous  compr  Aons  ;  que  fait  votre  commune  pour 
satisfaire  ce  désir  ?  —  Mais,  rien  que  je  sache  ! 
—  A-t-elle,  un  médecin  ?—  Oui,  un  officier  de 
santé.—  Quelle  population? —800  âmes.  — Btle 
médecin  ne  suffit  pas  ?  —  Si,  mais  on  ne  l’aime 

faère  ;  il  n’a  pas  les  opinions  de  la  majorité.  — 
t  alors,  vous  en  voulez Un  second  qui,  parta-- 
géra  le  gâteau  des  800  âmes  !  et  vous  venez 
nous  demander  de  vous  aider  dans  ce  noble  des¬ 
sein!  etc...  Bref,  le  Monsieur  interloqué  s’ex¬ 
cuse  et  a  le  courage  de  nous  demander  à  qui,  à 
notre  avis,  il  pouvait  s’adresser  !  ! 

iSiyudicat  médical  flc.9  Itiisses  Cévennes. 

26  ÆOîît  1893. 

Présents  :  MM.  Mazel,  Président  ;  Balestrier, 
Bourguet,  Boutes,  Galtier,  Jacob,  Maquet,  Nine, 
Rocheblave,  'Tarrou. 

Nomination  d'un  secrétaire  trésorier. 

On  procède  à  la  nomination  du  secrétaire- 
trésorier  en  remplacement  du  regretté  docteur 
Cambassédès.  Le  docteur  Bourguet  est  choisi  et 
prend  place  au  bureau .  , 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Syndicat,  après  examen  du  projet  de  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  se  range  unani¬ 
mement  à  l’avis  de  notre  distingué  copfrère  le 
D''  Gassot  et  adopte  la  rédaction  qu’il  a  proposée 
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pour  l’article  11,  ainsi  que  ses  amendements  aux 
articles  )2  et  13. 

Assistance  publique. 

Le  Syndicat,  après  discussion  approfondie; 
décide  que  les  hôpitaux  doivent  être  exclusive¬ 
ment  consacrés  aux  pauvres  et  que  les  malades 
non  indigents  ne  doivent  pas  y  être  admis  > 
Sociétés  de  secours  miifuels. 

L’examen  de  cette  question  plus  complexe 
est  renvoyé  à  une. séance  ultérieure,  et  on  nom- 
lue  p.ôur  l’étudier  une  .çoipniission  copiposée  de 
MM-  Bàl.ëstrier  etTarrou. 

Service  militaire. 

Le  Syndicat  approuve  le  président  d’avoir  fait 
présenter,  au  Conseil  géhéfal  du  Gard,  le  voeu 
eh  fàveiir  du  service  militaire  des  étudiants  en 
médeéihei  ' tel  qu’il  est  formulé  dans  la  circu¬ 
laire  de.  l’Union  .des  Syndicats  rnédiCâUx  de 
Francè'”^  ’  ' 

D'  Bourguet. 
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TrQp.-deJâit  dans  les  hôpitaux i  r  Le  directeur  de 
l’Assistance  puldique  vient  d’adresser  une  circulaire 
aux,  directeurs  d’iao.pitaüx  pour  qu.’o,n  veille  très  sé^ 
riéüsenient  a  ce  que  le  lait  ne  so^t  donné  .qu’aux 
mdlàdes  pôunlesqüéls  il, est  indiqué  .par  les  chefs  de 
service.  11  semble  croire  qU’on' continue  â  marquer 
lelaiitsur  les  cahiers  de  visite, pai’  habitudeV  quand 
on:  ha  marqué  une  fois,; et  nullement  pai-ce  quecela 

.était. nécessaire.  ■  .  ..  .  .  .  .  ^  . 

.  .  lions  cj;oy,pns,  que  ,M , .  Peyrpn  fait  erreur  ,  pt  rS’iJ 
jy  a,  ip.àffois,' ’quélquep  abus,  ils  son, t  biei?  ràreS;. 
Nous  jiduS  souvenons  avoir  , vu  souvent, .naguère, 
■desnnaià'des  mis  au  réginie  la'cté,  pe  pas  en  rece¬ 
voir  une  gou'tte'le  jour  dé  leur  arrivée,  pafCe  qu’il 
n’y.  en  avait  pas  assez  poxir  le  service,  ét  qu’il  faut 
toujouj!S:iatteindre  24  beurespour  que  ftette  prescrip¬ 
tion  soit,  exécutée.  .  :  .  .  .  ■ 

•  — Prix  Chantes  Botillard.  —  On  vient  de  fonder  à 
l’ACadémie  de  médecine  un  prix  pour  les  aliénis¬ 
tes.  .11  seradécerné,  tous  les  deux  ans,  ;au.  médecin 
n  qui  .aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  guérison,  sur  les  maladies 
mentales  ». 

A  ce  prix  sont  affectés  les  revenus  d’une  somme 
de  20.000  francs,  léguée  par  Mme  Héddüin,  veüVe 
Boullard.-  ' 

-^'Transfert  de  là  chaire  de  clinique  médicale  dè 
l’hôpital  Neckerà-  l’hôpital  Saint- Antothe.—  M..^a.jem, 
qui,  précédemment  professeur  de  thérapeutique, 
devient,  par  la  mort  de  M.  Péter,  ;prolesseur  de 
clinique  médicale,  ,a  obtenu,  paraît-il,  que  cette 
chaire  tût  transférée  à  Saint- Antoine  où  il  a  son  ser¬ 
vice  organisé  depuis  longtemps.  Si  les  élèves  peu¬ 
vent,,  grâce  ,à  ce  changement,  apprendre  de  leur 
riouveaü  professeur,  des  notions  pratiques  etclaires 
sur  le  chimisme  stomacal,  le  diagnostic  cliimiqùé 
et  le  traitement  des  affections  gastriques,  nous  ne 
nous  plaindrons  pas  de  ce  changement  qui  dégar¬ 
nit  un  peu  le  grand  centre  médical  de  NeClter. 

—  Défense  de- cracher  dans  les  voitures  publiques.— 
Le  Congrès  de  la  tuberculose  a  .obtenu  une  chose 
dont  tout  le  monde  a  senti  depuis  longtemps  la 
nécessité  :  il  a  été  affiché  •  dans  un  certain  nombre 
d’omnibus  et  de  tramways  qu’il  était  défendu  de 
cracher  sur  le  plancher.  Kous  ferons  seulement 
remarquer  que  l’avis  est  peu  apparent;  et  que,  pour 
(rà’il  ait  quelque  vdlèur,  il  est  nécessaire  que  cette 
défense  soit  sanctionnée  par  une  pénalité,  qui  se¬ 


rait  l’expulsion  de'3  personnes  ayant  enfreint  l'af- 
l’été.  Mais,  poureela, .il  faudrait  que  les  copducte.ui'^ 
fussent  bien  pénétrés  de  l’importance  ide  nette. dé¬ 
fense;;  et  nous  igûoroqs  si  ôn  leur  a  fait  une.  petite 
Conférence  â. ce  sujet..  ,,  .;  .  :  ; 

—  Nous  a'fipre'nons  avec  plaisir' que  lé  doetéùl' 
Barat-Dulaurier,  de  ’  Saint- Antoine-Sur-risle  '  ’  (Gi¬ 
ronde),  ancien  président  de  l’Union'  dés  ' syndicats 


—  L’éleptro.cution  aux  Etats-Xlnis.— h’ exécution  iés 
condamnés  à  mort  par  l’électricité  aux  Etats-Unip 
semble,  deyenh’  un  véritable  plaisir  de  dilettahîè. 
A  la'  dernière  exécution  nns’y  est  repris  à  plusieM 
fois,  et  le  patient  est  resté  près  d’une  heure  àmo.itié 
mort  seulement,  en  proie  ,à  des  coiaviilsions  terri¬ 
bles,  calmées  tant  bien  que  .in,al  par.  des  injections 
de  morphine,  pendant  qu’on  ài-rangeait  de  nouveau 
l’appareir  dont  les  conducteurs  ayaient  été .  brûfe 
par  le  passage  d'un  courant  de  1800  volts  qui;  p’a- 
vaitpas  tué  Te  condamné...  Au  b.out  d’une  henré'de 
cette  lutte  terrible  d  un -organisme  pour  la  vie,  on  a 
pu  achever  l’exécution.  ;  -  . 


Revue  bibliographique  " 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ' 
Placé,  de  l^Ecple  de  MêdÉcixé,  4,  rue  Aritoiiie-^DuboijS|'|..^  j 

Vient  de  paraître  :  .  .... 

Etude  sur  le  dermographisme,  par  Toussaint  Bar¬ 
thélémy.  Bel  in-8“  de  3oo  pages,  illustré  d'e '17  plan¬ 
ches  hors  texte.  Prix  :  7  fr.  50.  (Envop  franco 
contre  un  Mandat  adressé  4,  rue  Antoine-Dubois, 

■  Paris.)  '  ■  .  '  .  .  ■;.] 

M.  le  D' Barthélemy,  rriédécin  de  Saint-Lazare, 
ancien  chef  de  ciin.iquG  de  la  Faculté  dé  Paris  à  l’flô- 
pitai  ' Saint-Louis,  ■  s'est' attaché  ti  faibe  stir  le  .siîjet 
qu’il  a  choisi  la  monographie  là  plus  fouilléé  'dUi^kil 
encore  été" publiée  sur  le  D-rmograplnsme-  où  ''Dép 
tnorieurcisès't'oai'ivasontotrice.  '  '  '1 

On  appelle  ainsi'là  propriété  qu’bnf  certaîrié 'sdets 
dè  pouvoir  conserver,  pendant  une  durée  qùi’'pëüt 
varier  de  vingt  minutes  'à  'vingt-q'uatre'  h,eufés' èf 
plus,  les ‘caractères,  les  inscriptions,  les  dessins, '  les 
signes  et  les  marques  faits  sur  la  peau  par  lé  ’M'tn'pif 
contact  d’une  pointe  mousse  ou  de  l’ongle;  voire  par 
la  simple  imposition  des  mains.  Les  caractères' pa¬ 
raissent  en  blanc,  puis  en  rose,  et,  dans  certàins  cas, 
forment  des  élevufes  extrêmement  saiU'a.rités.  ' 

Puis  tout  disparaît  peu  à  peu  sans  que  la  môMtè 
trace  persiste  et  sans  qu’on  puisse  au  toucher  ni  a  b 
vue  distinguer  la  peau  dermographique  de  celle  q|il 
ne  l’est  pas. 

L’être  tout  entier  est  doué  virtuellement  dé  cètte 
disposition  ;  car  tout  point  excité,  ou  même  seple- 
ment  touché,  réagit  ",  mais  certaines  régiops  consti¬ 
tuent  des  sièges  d’élection  très  nette.  I 

Aucune  race,  aucune. classe  n’en  est  exemp't.e.’  " 

Tel  est, -en  deux  mots,  ié  phénomène  qui  esl'étydip 
là  sous  toutes  ses  faces  ;  dans  ses  sÿmptômès'  eï  s'il) 
diagnostic,  dans  ses  causes, 'dans  ses  relàtiô'np  âyéi 
le  nervosisme  et  l’ar.thrifisme,  dans  ses  variations,  dps 
ses  conséquences  et  ses  significations.  '. 

La  .'question  des.  Etres  humains  capables  de' pro¬ 
duire  et  surtout  d’emmagasiner  des  quantités‘'pil,us^il 
moins  considérables  d’électricité  se  trouve  ainsi 'posés 
et  discutée.  Des  expériences  qui  n’ont  encore  jamïi? 
été  faites  au  moyen  des  courants  électriques  àiterM' 
tifs  à  haute  tension  et  à  haute  fréquence  sont  pxppqkes 
en. détail. 

Il'enestde  même  de  la  question  de  l’hystérie  .des 
animaux  et  du  dermographisme  sur  iès  chevaux,  pat 

Net;6  fr.  pour  MM.  les  membres  d'u  CoiiçpiJK 
médical.  '  .  '  '  ‘ 
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La  loi  sur  l’exehcice  de  là  pharrHaCle. 

Pendant  que  nmis  nbüs  ëffoi-cions  d’btitënlple 
■vote  de  la  loi  Chevandier  —  loi  qui  à  ses  ihipèr- 
feçtioiis;  salis  doute,  mais  qüi  donne  satisfaction 
à  nombÿe  de  nos  aspirations  et  qüi,  selon  l’u> 
sag:e  qü’on  en  fera,  Sera  pltië  oii  moins  féconde 
eti  bienfaits —  les  pharmaciens,  de  leur  côté,  s’oc¬ 
cupaient  de  faire  réviser  la  loi  de' Germihal'. 

tes  luttès  que,  Si  lonjïtemps,  nous  avons  dû 
soutenir,  les  ont  fort  peu  préoccupés  :  ils  n’à- 
vaietit  pas  à  combattre  des  propositions  c/ùi, 
polir  eux,  étaient  sans  intérêt,  et  le  seul  brtic'lè 
qui  concernait  la  pharmacie  fut  distrait  dë  làloi 
Chevandier  et  renvoyé  à  la  loi  sûr  l’exercice  de 
la  pharmacie. 

Maintenant  que  cbtte  dernière  loi  arrive  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  les  dissentiments  entre  les  deux 
professions  apparaissent,  les  intérêts  opposés 
surgissent..;..  Nousnënous  laisserons  pas  en¬ 
traîner  pnous’Voülbns,  de  fernië  propos,  discu¬ 
ter' les'articlëS  contestés  àvëC  rimpartialité  Id 
plhs  grande.  Sans  acriltibiiie  aucune  et  sans  nous 
départir  de  ■  quelques  priiibipes  qui  S’imposent 
atiü'  phàrmâcieilS,  comme  aux  médecins.  , 

Le  plus  de  médecine  aux  médecins,  lé  plus  de 
pharpt'ackâkx  phdrmaciens:..  — '  isfous.  ne  pouvons 
pâsdire.': 'ijO.uté.la  mêdeciriè  aux  médecins,  toute 
la'^liàriiiacîé  aux  pharmaciens,  püisque,  juste- 
mènlj,  le;  législateur  aura  à  s’occuper  des  articles 
qiii  rè'^léht  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
inédecm  peut  faire  .qn  peu  de  pharmacie  ét  ou, 
fidi''ühe  'jpstë' compènsation,  le  pliarmaçieni  péut 
Miré  un  peu  de  medecine,  ën,  délivrant  certains 
reinédës  sans  ordonnance, 

P^jiarni^çiens  comme  nié.de.çins  doivent,  ençore 
accepter  un  àutré  principe  :  V intérêt  du  -  maldde 
passe  avant  leur  intérêt  propre,  et  la  règle  pre- 


niière  doit  fléchiT,  lorsqu’il  Sé  réilcoptrë' des 'elfe 
constances  où)  pOlir  sèèOiirir  té,  inhlad'ë,,'  11.  est 
nécessadré  que'  lé  .médéëih  '  üShrpe  '  leS"  fohdtïpn'é 
du  pharm'àciën'  et'  réëîprOiïuëfùetlt'.'  ■  '  '  "  '  -  a  •  >  1  •  p  a 

Il  est'  encore  unë  cOricesSiOn,  qlii’à’hO'tre  avis,, 
nous  pouvons  faire  aUx  pliarmaciens,'  siirtbiit; 
à  ceux  qui  se  réclament  de  léilr  doüblè  ’qüàlîtè' 
d’hommes  de  Science  et  de  coinnierÇantS.  llS  dé¬ 
clarent  ne  pouvoir,  lorsqu’il  n’y  a  phs  péril  potir' 
lé  malade,  refuser  de  délivrer  un  Certain  liÔmV- 
bre  de  Sùbstancés,  que  le  publié  leur  r'ébldniè  ët 
qu’avec  son  argent,  il  a  bien  le  droit 'dè.pbüvpîr'' 
se  procurer,  sans  passer. par  l’interthédiaire'  .'du' 
médecin. 

Ils  disent  qtie,  par  compénsatiOn,  la  loi  n.6u- 
velle  accorde  aux  médecins  le  droit  de  déllvrdb; 
les  médicaments  d’urgence  ;  qu’enflh,  à  l-èppquè' 
de  liberté  où  nous  vivons,  nous  serions  dial  vè- 
nus  de  nous  montrer  intolérants  et  de  në  pas 
nous  rendre  à  des  àrgilniénts  .tels  qüe  celui -’ci  : 
«  Si  je  mé  montre  trOp  scrupüleiix.  môn  con¬ 
current  d’en  face  lë  sera  iliOins  :  il  s'eMpressera 
d’accorder  ce  que  jé  refuserai  et  jë  seMi  yictL. 
me  !  »  C’est  donc  avec  la  plus  juste  raisb'ii,  sèlp'h- 
eux,  que  la  loi  stipüle  :  '  '  ' 

Artielal2.  «  Toute  substance,  ;CGnstitüarit  Un;mé- 
dicaméiit  simple  ou  composé,  sous  iquelque  •forme 
que  cè  soit,  pèilt,  sauf  rèxcéption  prévue  par  Partir 
de  suivant,  être  librémënt  délivrée  par  le.pllariîiqr 
cien,  avec  son  étiquette  et  sur  là  demande, expresse 
de  l’acheteur  et  ce,  sans  qu’il  .  püiSse  ’êlré  dérogé 
aux  lois  sur  l’exercice  illégal  de  la  mëdëCin.é.'  '  '  ' 

Le  médicament,  ainsi  vendu,  dévra  porter,  '  sur 
1  étiquette,  le  nom  de  la  substance,;  ou:des  substam 
ces  activés,  qui  èn forment  la  base-,  ,  i  ■  ;  . 

L’obligation  relative  à  cette  indication  ne;  s’appli- 


,  manière  à  pouvoir  ê 

les  pharmacies.'.  ■  ;;  ■  ■  '.  ■  •  ■  ■ 

_  Elle  pe.  s’applique  pas,  rton  plus;  aux  médita^ 
ments  qui  sont  inscrits  clans  le  Codex,  à  la  condi- 


LE  CONCOURS;,  MEDICAL 


üon  qu’ils  soient  vendus  sous  la  même  dénomina¬ 
tion  que  celle  du  Codex. 

Aucun  médicament  simple'  oxrcomposéj  dé  fabr.i^  r 
cation  Française  ou  Etrangère,- lie  pourra-, être ilivrô,.- 
au  public,  sans  que  lé  nom  ou  la  formulé  exacte  et 
précise  n’aient  été  déposés  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  s'ils  ne  se  trouvent  inscrits  au  Codex., , 

Tout  pbarma'cièhTrancals.pourrà  en. prendre, conA' 
naissance  et  livrer  la*substance,  ou  exécuter  la 
formule,  sauf  à  respecter  la  marque  adoptée  par 
l’auteur  delà  formule.-  , 

Article  13.  — ^  Sdiit  exceptés  des  dispositions  de 
l’article  précédent,  les  substances  simples  toxiques  et 
les  médicaments  composés  doués  de  propriétés  vénéneu¬ 
ses  qui  sont  nomma.tivement  désignés  dans  le  dé-, 
cret  du  S  juillet  1850  ou  qui  le  seront,  soit  dans  le 
règlement  d’administration  publique  prévu  à  l’arti¬ 
cle  26  de  la  présente  loi,  soit  dans  les  décrets  ulté¬ 
rieurs. 

«  Ces  substances  ne  pourront  être  délivrées  par 
des  pharmacien  s,  que  sur  la  prescription  qui  en  sera 
faite  par  les  médecins  ou  ceux  qui  ont  le  droit  de 
sig'ner  une  ordonnance. 

«  Si  les  pharmaciens  conservent  l’ordonnance  mé¬ 
dicale,  ils  devront  en  délivrer,  s’iis  en  sont  requis, 
une  copie  certifiée  conforme. 

«  Toute  ordonnance  rnédicale  exécutée  dans  une 
pharmacie  ne  sera  rendue  qu’après  l’apposition  du 
timbre  de  la  pharmacie. 

«  En  outre,  il  sera  dressé  dans  le  Codex  une 
liste  dé  médicaments,  dont  chaque  délivrance  ne 
pourra  être  faite  que  sur  une  ordonnance  nou¬ 
velle.  » 

Or,  ce  n’est  pas  sans  les  plus  vives  appréhen¬ 
sions  crue  le  corps  médical  a  lu  ce  nouvel  article 
12,  malgré  les  correctifs  que  lui  apporte  l’article 
1?,  Et,  nous  le  dirons  .immédiatement,  ces  ap¬ 
préhensions  sqnt  on  ne,  peut  plus  légitimes. 

A  Paris  et  aussi  dans  lés  Départements,  sous 
l'empire  de  la  loi  de  Germinal,  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  vivent  en  bons  rapports  avec 
les  pharmaciens  :  ils  font  de  la  médecine,  .  rien 
que  cle  la  médecine  —  c’est- leur  règle  —  les 
pharmaciens  font  toute  la  pharmacie,  et  les  mé¬ 
decins  ont  toujours  tolère  la  vente  directe  et 
sans  ordonnances,  de  médicaments  que,  nous  le 
concédons  volontiers,  les  pharmaciens  peuvent 
délivrer  à  l’acheteur  qui  les  leur  demande. 

Mais,  il  est  impossible  cle  le  nier,  à  côté  de  ces 
médecins  et  pharmaciens  vivant  en  bonne  intel¬ 
ligence,  il  en  est  d’autres,  en  grand  nombre 
aussi,  qui  sont  en  conflit  perpétuel.; 

En  règle  très  générale,  le  médecin  ne  fait  pas 
commerce  de  médicaments  :  s'il  en  vendait,  rien 
ne  serait  plus  facile  que  cle  le  faire  condamner, 
car  le  fait  de  livraison  de  remèdes,  de  facture 
payée  par  le  client  est  aisé  à  constater  et  à 
poursuivre, 

11  ri’ en  est  pas  de  même  pour  la  délivrance  des 
médicaments  dans  les  pharmacies  :  rien  n’est 
plus  difficile  cpie  de  saisir  un  conseil  médical, 
un  examen,  voire  même  un  pansement  ;  —  de  là, 
regrettable  mésintelligence,  récriminations,  ti¬ 
raillements  incessants,  etc _ 

Que  va-t-il  advenir  si  ces  pharmaciens  dépas¬ 
sent  les  bornes  de  leur  mandat  d’auxiliaire  du 
médecin,  dans  l.e  traitement  des  maladies?  Si  on 
leur  concède  le  droit  de-  délivrer,  sur  la  de¬ 
mande  de  l’acheteur,  toute  substance  constituant 
un  médicament  simple  ou  composé,  sous  cfuelcjcie 
forme  que  ce  soit,  excepté  les  substances  sim¬ 
ples  toxiques  et  les  médicaments  composés 
doués  de  propriétés  vénéneuses  ? 

Il  est  évident,  pour  tout  homme  de  bon  sens. 


que  la  plupart  des  malades  pourront  se  faire 
traiter  par  eux  et  aussi  longtemps  qu’ils  le  vou- 
jdroiift.^:  ,  i 

Le-  -riiédecin  •  ne  -^ourfà  ■  'qii’épiloguer  sur  les 
substances  employées,  faire  constater  si  elles 
sont  ou  non  toxiques,  faire  praticj;uer ,  .des  sai¬ 
sies  ide'médicainerits.Iivrés,  les  fàiré'ariàlyser, 
etc.,  etc..  Voilà  des  conflits  sans  cesse  renais¬ 
sants.  ... 

.  Veut-on;  que  lé  pharniacien  ait  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  courante,  en  s’abstenant  seu¬ 
lement  dans  les  cas  graves,  s’il  en  a  le  courage, 
quand  on  le  sollicite, et  s’il  en  a  le  discernement 
auquel  ses  études  ne  l’ont  aucunement  préparé? 
C’est  décréter  que  les  médecins  ne  feront  plus 
de  médecine;  c’est  décréter  leur  disparition 
dans  les  localités  où  l’on  trouve  déjà  leur  nom¬ 
bre  insuffisant,  puisque,  neuf  fois  sur  dix,  les 
pharmaciens  pourront  faire  la  médecine  cou¬ 
rante,  et  que  nous  savons  très  bien  que  les  cas 
bénins  sont  les  plus  nombreux,  de  beaucoup,  et 
que  le  médecin  ne  peut  vivre  des  seuls  cas 
graves. 

La  loi  tendrait  donc  à  laisser  le  traiteinept  aa 
libre  discernement  du  public  qui  paie  él  du, 
pharmacien  cjui  exerce  sa  profession.  Autant 
vaudraitproclamer  la  liberté  complète  des  d'éuï 
professions . 

Non,  les  pharmaciens  ne  peuvent  avoir  de 
telles  prétentions  :  ils  seront  les  premiers  à  re¬ 
connaître  que  les  médecins  ont  leur  raison 
d’être  et  qu’eux-raêmes  pi’oütent  de  leur  iiiteljà 
gence,  de  leur  renommée,  de  leur  activité'pro- 
verbiale,  etc. . .  Il  est  donc  de  leur  intérêt  bien 
eiitendu;  d,e  ne  pas  nuire  à  une  profession  .qui 
motiye'la  leur.  :  ;  : 

Est-ce  d’un  cœur  léger  qu’ils  risqueraient 
d’être  cause  d’un  appel  trop  tardif  du  médecin, 
dans  un  cas  qui  peut  rapidement  devenir,  gra¬ 
ve  ?  Nous  ne  pouvons  le  croire,  mais  nous  esti¬ 
mons  que  la  loi  cjui  va  les  régir  ne  peut  les  pla¬ 
cer  constamment  entre  leur  intérêt  et  leur  de¬ 
voir!  .  .  . 

Il  faut  donc  que  l’article  12  soit  modifié.el 
qu’au  lieu  de  cette  liberté  presque-  absolue  que 
nous  ne  pouvons  admettre,  il  donne  aux  pharma¬ 
ciens  la  seule  latitude  dont  ils  ont  vraimentie- 
soin.  Il  faut  qu’té  spécifie  dans  une  listeles  remè¬ 
des  simples  dont  nous  acceptons  la  délivrance 
en  toute  liberté  par  les  pharmaciens.  Ét  c’est 
ici  que  nous  convions  les  pharmaciens,  qui  tou¬ 
jours  ont  vécu  en  bonne  intelligence  ,  avec  les 
médecins,  qui  ont  été  leurs  collaborateur^  spr,)!- 
puleux  et  non  leurs  concurrents,  à  élever  la, voir 
et  à  dire  qu’ils  ne  réclament  en  aucune façonils 
droit  de  faire  delà  médecine  et  que  l’appâtid’io 
gà’n  plus  grand  ne  suffit  pas  à  leur  fairg.afirdp- 
ter  des  responsabilités  qui  ne  sont  pas  dé'lew 
domaine.-  : 

Nous  dirons,  nous,  que  nous  sommes  .dispo¬ 
sés  à  clonner  satisfaction  à  leurs  revendications 
légitimes,  et.ils  accepteront  la  rédaction  propo¬ 
sée  par  notre  collègue,  le  D*'  Gassot,  Sontls 
compétence  sur  ces  questions  est  recorinü'é'ds 
tous.  . 

La  loi  ne  dira  pas  :  Vous  déli-vrerêz  librçplePt 
tous  les  médicaments  simples  ou  composée  ex¬ 
cepté  ceux  qui  figurent  sur  la  liste  suivaii'te . 

Elle  deora  dire.-,  vous  délivrerez,  librémenl 
telles  et  telles  substances  qui  ügurerit  sur'la 
liste  suivante. 
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Autrement  dit;  l’article  12  sera  rédigé  comme 
i  suit;  .  . 

Les’ pharmaciens  peuvent,  sans  déroger  aux  lois 
sùr  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  librement  dé¬ 
livrer  sur  la  demande  de  l’acheteur,  les  sûbstailces, 

.  Constituant  dés  inédicàménts  simples  ou.  composés, 
dont  la  liste  aura  été  arrêtée  par  lé  règlement 'd’adim^ 
nistration  publique  prévu  par  l’article  26  de  la  pré¬ 
sente  loi.  ■  1  . 

.Les  médicaments  ainsi  vendus  devront  porter  sur 
l'étiquette  le  nom  de  la  substance  ou  des  substan¬ 
ces  composantes.  Toutefois  l’obligation  de  cette  in¬ 
dication  ne  s’applique  pas  aux  médicanients  ins¬ 
crits  'au  Codex,  a  condition  qu’ils  soient  vendus 
sous  la  même  dénomination  que  celle  du  codex. 

Slhéüs  parvenions  à  nous  accorder  sûr  cet 
a^^t^cle42;  l’ententè  ne  saurait  manquérde  s’éta¬ 
blir  sur  les  autres  points. 

'  En  cas  d’urgehce,  l'intérêt  dü  maladë  prime 

tout  :  le  plîarmacien  peut  donner  les  premiers 
I  secours,  comme  le  médecin  lui-même  peut  le 
[  faire... 

I  N’est-il  pas  de  tradition  que,' si  un  accident 
survient  sur  la  voie  publique,  le  malade  ou  le 
I  blessé  est  immédiatement  transporté  à  la  pliar- 
I  màcie  voisine  '!  De  même  que  le  médecin  ne  peut 
[  s'élever  contre  cette  pratique  nécessaire,  le 
;  pharmacien  no  protestera  pas  non  plus  contre 
la  délivrance  d’un  médicament  immédiatement 
)  nécessaire. 

!  Sur  la  question  de  Tuniflcation  du  diplôme 
nous  sommés  d’accord,  comme  aussi  sur  l’in- 
I  trusion  des:  étrangers,  sur  la  concurrence  des 
épiciers  et  de  tous  les  médicastres. , 

1  Resté  donc  l’article  11  qui  règle  les  cas  où 
i  légalement  le  médecin  pourra  délivrer  des  mé¬ 
dicaments’ à  sès  malades.  :  nous  ne  demandons 
;  pas  plus  la  disparition  des  pharmaciens  que 
céui-ci  ne  peuvent  demander  la  disparition  des 
médecins  ;  nous  voulons  simplement  que  la 
question  soit  réglée  dans  le  même  esprit  de 
loyailté  que  pour  l’article  12 . 

Il  ne' faut  pas  qu’un  artifice  de  rédaction  en- 
,  lève,  ou  restreigne  par  trop,  lui  droit  reconnu 
nécessairé  ;  il  ne  faut  pas  cpue  la  pratique  rende 
impossible  les  concessions  qui  auront  pu  être 
faites. 

L’article  11  est  ainsi  rédigé  dans  le  projet  ; 

(I  Art.  11.  —  Les  médecins  établis  dans  les  com¬ 
munes  pu  iT  n'y  a  pas  de  pharmacien  peuvent  lour- 
nW' sur  place  des  médicaments  aux  malades  près 
desquels  ils  sont  appelés  et  dont  le  chef-lieu  de  la 
commune  est  éloigne  de  4  kilomètres  de  toute  phar¬ 
macie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte.  Dans  ce 
cas,  ils  sont  soumis  à  toutes  les  obligations  résul- 
tautpour  les  pharmaciens  des  lois  et  règlements 
en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente., 

.  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  méde¬ 
cins,  même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies 
existent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  auto¬ 
risés' à  avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dont  la 
liste  sera  dressée  par  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  quais  pourront  distribuer  à  leurs 
malades  dans  les  circonstances  prévues  par  le 
même  règlempnt.  : 

^Lés  vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  of- 
ücihé  Ouverte';  ils  sont  autorisés  seulement  à  pré¬ 
parer'  et  délivrer  les-  médicaments  destinés'  aux 
animaux  confiés  à  leurs  soins,  tout  en  se  confor¬ 
mant' aux  lois  et  règlements  relatifs  aux  substances 
toxiques.,»  . 

’Ndüs  demandons  que  lés  mots  sur  p/uce  soient 
retires,’  puisque  '  le  médecin,  qui  se  trouve  dans 


le  cas  voulu,  sera  bien  souvent  obligé  d’eiivoyer 
les' médicaments  à  ses  malades,  pour  leur  éviter 
des  déplacements  préjudiciables.  Nous  accep¬ 
tons;' d’autre  part,  l'a;  distancé  de  4  kilomètres 
que  ne  spécifiait  pas  la  loi  de  Germinal;  il  ne 
nous  parait  pas  équitable,  en  effet,  que  dans 
deux  bourgades  séparées  par  re;pont  d’une  ri¬ 
vière,  le  médecin'  ait  ou  n’ait  pas  le  droit  de  dé¬ 
livrer  des  médicaments  selon  qu’il  n’existe  pas 
ou  existe  une  officine  dans'  sa  résidence .  .  '  ' 

Sur  le  second  paragraphe,  visant  les  cas  d’ur¬ 
gence,  c’est  encore  une  simple  modification 'de 
rédaction  que  nous  réclamons  :  les  mots  ;  sont 
autorisés  à  avoir  cheq  eux  certains  remèdes,  doi¬ 
vent  être  supprimés  ;  ils  ne  signifient  rien,  la 
loi  ayant  à  réglementer  non  •  pas  ce  que  les  mé¬ 
decins  peuvent  avoir  chezeux  —  cela  ne  regarde 
personne  ^  mais  ce  qu’ils  peuvent  délivrer.  Il 
faut  dire  :  sotü  autorisés  à  délivrer  surplace  cer¬ 
tains  remèdes  dont  la  liste,  etc...  '  '  ’ 

C’est  la  rédaction  qu’avait  proposée  M.  le 
Df  Gassot  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée. 
La  voici; 

Art.  11.  -r  Les  médecins  établis  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’y  a. pas  depharmacien  peuvent  fournir 
des  médicaments  aux  maladef  auxquels  ils  donnent 
leurs  soins,  et  dont  le  domicile  est  éloigné  de  4  kilo¬ 
mètres  de  toute  pharmacie,  mais  sans  avoir  d’offi¬ 
cine  ouverte.  Dans  ce  cas,  ils  sont  soumis  à  toutes 
les  obligations  résultant  pour  les  pharmaciens  des 
lois  et  règlements  en  vigueur,  à  1* exception  de  la 
patente. 

Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins, 
même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  autorisés 
à  délivrer  sur  place  certains  remèdes  dont  la  liste  se¬ 
ra  dressée  par  un  règlement  d’.admipistration  pu¬ 
blique  éi  dans  les  circonstances  prévues  paMe  même 
règlement. 

Enfin,  et  toujours  d.’accord  avec  notre  confrère 
nous  pensons  qu’une  disposition  transitoire  doit 
ménager  les  situations  acquises  et  empêcher 
que  des  intérêts  fort  respectables  ne  soient  lé¬ 
sés.  Il  faudrait  donc  ajouter  ; 

La  distance  légale  de  4.  kilomètres  d'une  officine, 
n'est  pas  applicable  aux  médecins  qui,  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  seraient,  en  vertu 
de  la  loi  du  21  Germinal  an  XI,  autorisés  à  délivrer 
des  médicaments  à  leurs  malades.  Ils  continueront  à’ 
délivrer  ces  médicaments  dans  les  mêmes  conditions  que  ' 
par  le  passé. 

Nous  dirons  encore  que  l’article  15  nous  pa^ 
raît  consacrer  une  disposition  regrettable  ; 

«  Art.  15.  —  Peuvent  être  librement  vendus  par 
des  personnes  non  pourvues  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  certains  médicaments  simples,  d’un  usage 
courant,  ainsi  que  les  plantes  médicinales  fraî¬ 
ches  ou  sèches  dont  la  liste  sera  insérée  au  Co¬ 
dex.  »  ; 

Un  certain  nombre  de  pharmaciens  pourront 
avec  l’article  12  faire  de  la  médecine  dans  leur 
oflicine,  mais  quel  que  soit  l’intérêt  qu’ils  y 
puissent  trouver,  le  tort  que  leur  fera  l’article 
15  sera  plus  grand  encore,  car  cet  article  se  re¬ 
tournera  contre  eux.  Désireux  autant  que  per¬ 
sonne  de  voir  les  pharmaciens  vivre  de  leur 
profession,  comme  nous  prétendons  vivre  de  la 
nôtre,  nous  demandons  la  suppression  de  cet 
article  15. 

L’article  16  parle  d’inspecteurs  de  la  pharma- 
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çie.,  Quel  sera  leur  -rple  ,?  Quels  seponl  leurs 
ppùyoirs  ?  Glest  une  :laoun@  .  que  la  Ipr  ;  devrait 
combler..  '  . 

,  Enfln  l'article  19,  quiréprimerexercice  illégal, 
nous  paraît  comporter  des’  pénalités  trop  éle¬ 
vées.  L’exercjce  illégal ,  de  ila  pbarmapia  serait 
puni  d’unp  nniende:  pe  500  à  3.Î).0Q  francs:  alors 
qne  l’exercice' illégal 'de  la  médecine  .  n’est  puni 
par  la, loi  CipeYandier: que. d’une  amende  de  100 
a  500  fraups.  ;  L’ordonnance  ;  intempestive  .  d’un 
remède,  qui  peut  être  dangereux,  nous  paraît  ce¬ 
pendant  avoir  une;  autre  gravité  que  la.  déli¬ 
vrance  de.çe  même  médicament,  qui  peut  être 
faite  à  bon,  escient,  Les  pénalités  de  la  loi.  Ghe- 
vandier  séraient;  amplement  suffisantes. 

Après., pes  commentaires,  nous  devons  nous 
résumer  :  .  ,  1 

,  ;  Si  lés:  pharmaciens  consentent  aux  très  légiti¬ 
mes  mpdiflçationa  que  nous  réclamons,  il  est 
certain  que  le  législateur  ne  fera  aucune  oppo¬ 
sition  à  ces  modifloations  dictées  par  l’intérêt 
général, 

La  loi  amendée  dans  le  sens  que  d’un  .commun 
accord  indiqueraient  les  représentants  des  deux 
professions,  serait  votée  et  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  dans  un  délai  assez  court. 

S’il  n’est  pas  possible  de  s’entendre,  mieux 
vaut  en  rester  à  l’ancienne  loi.  Dans  tous  les 
cas,  nous  ne  déserterons  pas  la  défense  des  inté¬ 
rêts  du  corps  médical  et  nous  nous  efforcerons 
de  prouver  que  les  intérêts  pharmaceutiques 
bien  entendus  sont  solidaires  des  nôtres . 

A.  CÉZILLY. 
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Traitoiiient  clos  morsures  île  vipere. 

.  On  sait .  combien  sont  fréquents  dans  les  fo¬ 
rêts  et  dans  les  campagnes  les  accidents  mor¬ 
tels  par  morsures  de  vipère  ;  c’est  que  ce  dange¬ 
reux  reptile  est  fort  répandu  en  France.  Il  n’y  a 
guère  que  24  départements  en  France,  qui 
paraissent  ne  pas  posséder  les  vipères.  Ce  sont 
l’Aisne,  les  Basses-Alpes,  les  Ardennes,  l’Au¬ 
de,  la  Charente,  le  Cher,  la  Corse,  la  Drôme, 
le  Gard,  la  Gironde,  l’Indre,  l’Indre-et-Loire,  la 
Manche,  la  Marne,  la  Mayenne,  la  Meurthe-et- 
Moselle,  la  Nièvre,  le  Nord,  l’Orne,  le  Tarn,  le 
Vaucluse  et  la  Haute- Vienne.  Et  encore,  si  l’on 
en  croit  un  médecin  de  Limoges,  faut-il  rayer 
çe  dernier  département  de  la  flste  des  favorisés. 

Comme  on  le  voit,  les  trois  quarts  .environ  de 
la  France  possèdent  ces  intéressanis  animaux,, 
parmi  lesquels  les  individus  du;  genre  aspic 
peuvent  fort  bien  tuer  leur  homme . 

Quand  on  est  mordu  par  une  vipère,  le  meil¬ 
leur  traitement  à  suivre  d’après  est 

le  sviivant  ’ . '  '  ' 

1“  Aussitôt'  après  l’accident,  bien  sucer  la 
plaie  et  cracher  après  succion!. 

2»  Pratiquer  ‘line  ligaturé  éqi-dessus  de  la 
plaie. 

3»,  On  injecte  ensuite,  avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  deux  ou  trois  gouttes  de  la  solutim  aqueuse  à 
1  0/0,  soit  de  permanganate  de  potasse,  soit  d'acide 
chromique.  ^fais  il  faut  avoir  soin  de  faire  péné¬ 
trer  le  liquide  exactement  au  point  de  pénétra¬ 
tion  de  chaque  crochet,  et  dans  les  tissus,  autant 


que  possible,  à  la  même  profOndeun;  que  le^te-  | 
nin.  Pour  assurer  le  succès,  on  fait  encoredrois 
ou  quatre  injections  semblables,  à  une  petite 
dista&ce  autour  du  .point  mordü,,  et'  .'OH  'ènlèyç 
éhsuiteda'ligdtu.fét'"'  '■ 

Sj'ûn  .n  a  èerhigpe  ;dé  ,Pr;ava?;.,sp)is,,la 

main,  mi  incise  rapidémeni.;  chaque  p.i.qurn  .sm 
une  assez  grande  profoudeup,,  et  on,  y.  verse-  en, 
suite  deux  ou  trois  gouttes  des  sblutioiisi  indi» 
quées.  On  tait  saigner  lé  glus  possible' et  on'flp; 
pliqueénfin  un  petit  pansement  imbibé 'dèk 
solution  d'acide, chromique  à  1.0/Q,  .  ■  ,‘'!.' 

Mais  si,  au  moment  du  traifernentï  làijiméfaçT 
ti'on  a  déjà  acquis  un  certain  volume,  il  faut  pra¬ 
tiquer  encore  des  injections  dans  les  différents 

E oints  de  la  tumeur.  Puis  on  presse  légèteiiienl 
i  partie  avec  la  main,  dé  fàçon  à  répartir  lé  lli 
quide  dans  différents  points  et  favoriser  sên 
mélange  avec  le  venin .  Après  cela  on  pratique 
quelques  mouchetures  avec  la  pointe  d’un  cpÿ 
teau  du  d’un  canif,  ce  qui  permet  récouiëitlejiit 
d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citriné 
mélangée  d’une  partie  du  liquide  injecté.  On 
lavé  ensuite  la  surface  avec  la  solution  permaii, 
ganique  ou  chromique,  et  on  applique  sur  la  fu¬ 
meur  un  petit  linge  imbibé  de  l’un  ou  l’autre,  dè 
ces  liquides.  Renouveler  le  linge  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  dans  la  journée.  ‘ 

A  Yintérieur  :  lait  tiède  additionné  de  rhuhl  et 
d’eau-de-vie.  S’il  survenait  un  peu  de'  faiblesse; 
boire  un  peu  dé  bon  vin  ou  simplement  uiie  in¬ 
fusion  excitante  avec  du  rhum  ou  dii  coguào, 
On  peut  ajouter,  comme  le  conseillé  M,'  ,Hu- 
chai’d,  des  injections  sous-ciitanées  d’ëther, 'oii 
de  caféine,  .  . 

M.  le  docteur  Masse,  dé  Chatéauvillain,  toqt  : 
en  reconnaissant  à  cçtte  méthode  les  qualités’,' 
qu’ellè  possède,  demande  à  ce  qu’on  ne  'mette 
pas  cependant  tout  à  fait  de  côté  rammoniàqùe, 

«  Plàcez-le,  comme  il  convient  du  reste,  é(iri,t- 
il,  après  le  permanganate  de  potasse  de 
da,  l’acide  çhromiqUe  de  Kaufmann,  le  cmprqré 
d’or  de  Calmetté;  la  sdldtion  saturée  de 
bonate  de.  soude  de  Carreau,  mais  laissèv-lüiiine 
place,  et  non  des  moins  honorables,  dans  çetp 
série  d’agents  antivenimeux.  »  ! 

Exerçant  depuis  trente  ans  dans  ies  càroBa- 

f nés  et  «  ayant  fait  aussi  de  la  clinique  au  pied 
es  chênes  et  au  milieu  des  vignes  »,  M .  MasSe 
aurait  de  nombreuses  observations  à  citer  péiit 
défendre  l’ammoniaque  ;  il  n’en  rapporté  qud 
deux  fort  intéressantes  qui  prouvent,  en;  ept, 
que  l’ammoniaque  n’est  pas  iiiim'/e. 

M.  Calmette,  directeur  de  l’Institut  bactërln^ 
logique  de  Saigon,  partant  de  cette  idée  qüè'lîl 
plupart  des  alcaloïdes  phÿsiologiquès  des' 'tissés 
animadx  possèdent  la  propriété  de  forqfè'f  àv,^!! 
le  chlorure  dé;  platine  et.  le  chlorure  .d.ord^s 
sels  cristallisables,  a  trouvé,  en  effet,  qu’uad 
solution  à  1  0/0  de  chlorure  d’or  mélangée  en 
très  faible  proportion  au  venin  du  cobra/  enlève 
à  celui-ci  toute  sa  toxicité.  .  "  ■' 

Voici  le  manuel  opératoire  ;  D’abof d  '  întefVÿ 
nir  avant  l’apparition  des  phénomènes!  dganiiyn 
xie.  Injecter  dans  la  plaie,  et  ensuite  ,  auteur 
d’elle,  au  moyen  de  la  seringue  de.  .Pravaz,  ,8à 
10  centimètres  cubes  d’une  solution  stérilisée 
de  chlorure  d’or  à  1  %  .  Pratiquer  d’autreS:  iti- 
jections  semblables  sous-cutanées  oq  intra¬ 
musculaires  ve/s  la  racine  du  membre/  èg  de¬ 
çà  des  ligatures  appliquées!  ' 
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M.  le  doctéür  Legendfé,  de  Bléneau,  signale 
les  heureux  effets  de  la  bardane  dans  les  cas 
dé  moi'sûrek  dë  YÎPôré.-  '  :  ■  ' ' 

Cette  liiëdichtiôhdui  a  été  indiquée  il  y  a  plus 
de  35  ans  par  le  docteur  Üevade,  de  Gien,  lequel 
l'auràlt  trouvée,  paraît-il,  dans  un  vieux  livre. 

VûMle  inode  d’emploi  :  • 

Si  oh  n’a  pas  dè  suite  à  sa  disposition  de  la 
bardàne,  on  place  une  ligature  entre  la  morsu¬ 
re' étlé  cœur  et  ûn  fait  la  succion  ;  puis,  dès 
qu'on  s’est  procuré  la  plante,  on  pile  la  tige  et 
les  feuilles  que  l'on  applique  en  couche  épaisse 
slitla  plaie,  et  on  fait  boire  au  blessé  du  jus 
de  ces  leuilles  coupé  d’un  peu  d'eau.  Pendant 
24heüres  on  renouvelle  toutes  les  heures  bois¬ 
sons  et  applications.  Gommeles  vipères  ne  mor¬ 
dent  qu’au  printemps,  en  été  et  en  automne,  on 
peut  aisément  à  cette  époque  se  procurer  de  la 
nardane  qui  pousse  partout  en  abondance  dans 
lesopippagnes.  _ 

IinniiiuisaUou  tuberculeuse  et 
sérothérapie  (1). 

Op  connaît  les  travaux,  de  Behring,  de  Kita- 
sato,  de  Charrin,  de  Haffkine  et  de  Ferran  pour 
obtenir  l’immunisation  de  la  diphtérie,  dè  la 
pneumonie,  de  l’érysipèle,  du  choiera,  etc.  C’est 
dans  ce  même  ordre  d’idées  que  M.  Babès,  pro¬ 
fesseur  à  l’ Université  de  Bucharest,  M.  Richet 
professeur  à  la  faculté  dé  Médecine  de  Paris, 
et  M.  le  D'-  Bernheim,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  clinique  des  Praticiens  de  France,  ont  pour¬ 
suivi  ^des  recherches  pour  atteindre  un  état  ré¬ 
fractaire  de  la  tuberculose  chez  les  animaux, 
llq  qnt  obtenu  qe  résultat  par  des  procédés  dif¬ 
férents  ;  lés  uns  ont  employé  de  vieilles  cultüres 
ba^çillpires,  provenant  de  l’homme  ou  dé  la  race 
aViàire  ;  d’autres  ont  utilisé  ces  cultures  bacil¬ 
laires  chauffées  pendant  2  heures  et  filtrées. 
Ces  çulture$  de  vaccin  ainsi  préparées  ont  été 
injectées  aux  animaux  par  voie  sous-cutanée, 
intra-vasculaire  ou  sous-péritonéale,  et  ont  pro¬ 
duit  une  immunisation  absolue. 

Il  ne  s’agit  pas  là  seulement  de  recherches 
de  laboratoire.  Depuis  plusieurs  mois  MM.  Ba- 
bqt,  Richet  et  Bernheim  ont  transporté  cès  ex¬ 
périences  sur  le  terrain  clinique.  Après  s’être 
assurés  de  l’immunité  tuberculeuse  des  ani¬ 
maux,- ces  médecins  se  sont  servi  du  sérum  de 
ces  sujets  réfractaires  pour,  traiter  des,  phtisi¬ 
ques,  Le  sérum  vaccin  préparé  de  la  façon  la 
plus  aseptique  et  filtré,  est  stérilisé  ultérieure¬ 
ment.  On  injecte  sous  la  peau  5  à  10  centimètres 
cubes  .de  sérum  dans  la  région  scapulaire  ou 
intemséapulaire  tous  les  2  jours.  Les  injections 
ue  sont  ni  douloureuses,  ni  dangereuses,  loi's- 
qu’qn.a  la  précaution  de  se  servir  d’une  serin¬ 
gue  propre  et  d’aseptiser  le  lieu  de  la  piqûre  et 
d’ohtui'er  ensuite  avec  qn  peu  de  collodion,  l’ori- 
ilce  de  l’injection. 

bas  résultats  obtenus  par  les  expérimenta¬ 
teurs  peuvent  se  classer  en  3  groupes  :  1®  Chez 
lespUtisiques  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  B"  degré,  vingt  à  trente  injections  suf¬ 
fisent  pour  obtenir  une  guérison  certaine  ; 
2“  chez  les  phtisiques  atteints  au  2®  degré,  deux 
tiersdes  malades  profitent  de  cette  guérison  ; 
3»  les  tuberculeux  cachéctiques,  qui  ont  déjà 


(1)  Communications  lues  aU  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose. 


des  lésions  profondes,  ressentent  une  grande 
amélioration  et  leur  vie  est  prolongée;  ' 

De  nombreux  sujets  atteints  -de  tuberchlose 
locale,  .(lupus;  tuberculeux,  ostéite, ,  arthrite  ,  fon¬ 
gueuse,;  flstule,  tuberculose  génitale,,  sic,) ,  opt 
subi;ce  traitement  et  put;  été  favQrahlempnt '.im¬ 
pressionnés.  Bien  entendu,  les  expérimenta" 
teurs  n’oht  négligé,  àuçune  des,  interyentions 
chirurgicales  nécessaires,  dans' ces:  eus,,  ,  . 

Comment  agit  le  sérum  vaccin  ?.  R  possède  la 
double  propriété  de  neutraliser  l’action  nocive 
des  toxines  répandues  .dans  l’organisme  (théo¬ 
rie  de  Chauveau)  et  de  renforcer  la  puissance 
leucocytaire  des.miçrophages  (tbéerie  de  Mets- 
chnikoffl,  .  ■  ’’  ,  '  ,  ; ,  , 

En  résumé,  la  sérothérapie  iihite  les.  effets 'de 
la  guérison  spontanée  .obtenue  pab'fà  nàtufé-' 
Elle  ne  cherene  pas  .à  tuer  dirëçtëhiént,'  lé 'ba¬ 
cille  Sur  f  organispie,  de  qui  est  impossible  ; 
mais  elle  combat  par  voie  indirecte  la  phiss'ahcë 
toxique  des  microbes  et, elle  produit  ûn'âlemént 
la  sclérose  de  l'a  lésion  tuberculeuse,  c’est-à" 
dire  la  guérison.  ' 

lies  héiuorrhagies  ilii  jiharynx. 

Le  D"  Marcel.  Na  lier,  dans  un  récent  travail' 
sur  les  hémorrhagies  du  pharynx,  fait  remar¬ 
quer  qu’en  dehors  des  hémorrhagies  opéra¬ 
toires,  amygdaliennes  ou  acléno'ides,;  et  dès  hé¬ 
morrhagies  d’ulcérations  syphilitiquôs,  les  écéü- 
lements  sanguins  du  pharynx  n’ont  d’inconVé- 
nient  sérieux  que  l’effroi  qu’ils  inspirent  aux 
malades,  , 

Et  cet  effroi  pourrait  s’augmenter  encore,  si 
la  durée  de  l’hemorrhagie  paraissait  se  prolon:-' 
ger,  et  si  la  quantité  de  sang  rendue  était  con¬ 
sidérable,  comme  dans  un  cas  où  récouieniént 
persista  pendant  une  douzaine  de  j’ûUrs,  ou  eir- 
core  dans  celui  de  RoSehthal  où  il  dura  qua¬ 
torze  heures.  Cependant,  comme  en  pareille 
circonstance,  lés  patients  ne  tardent  pâs  à  ye- 
nir  réclamer  des  soins  médicaux,  il  est  én,  gé¬ 
néral  facile  de  faire  disparaître  leurs  craintes  ; 
et  de  les  renyoyer  complètement  rassurés. 

On  peut  arrêter  ces  hémorrhagies,  au  moyen 
de  gargarismes  avec  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer,  de  badigeonnages  au  jus  de  citron, 
de  pulvérisations  à  la  ooca'ine,  au  chlorure  de 
zinc,  d’ergotine  en  potion  ;  localement  on  pra¬ 
tique  des  attouchements  à  la  cocaïne  d’abord, 
au  nitrate  d’argent  ensuite.  Tous  ces  agents 
nous  paraissent  avoir  un  rôle  utile  par  leur  ac¬ 
tion  caustique  ou  constrictive  ;  on  y  pourrait 
joindre  encore  les  attouchements  avec .  une  so-  - 
lution  d’antipyrine  (âû)  dont  l’action  hémpst.à-j 
tique  nous  a  paru  nettement  évidente  daps, 'plu¬ 
sieurs  cas  d’hémorrhagie  plus  ou  moins.^gbon- 
dante  et  qui  a,  sur  le  perchlërure  .de  'fér  pàr 
exemple,  l’avantage  de  brûler  moins  lés  .  par¬ 
ties  et  de  tacher  beaucoup  moins  le  linge,, Ôii 
peut  encore  ordonner  aux  malades  de  sûçér 
des  pastilles  de  glace,  faire  de  la  compression 
directe  avec  de  l’ouate  stÿptîque,  et  enflu, 
quand  la  source  de  l’hémorrhagie  ^  est  hêttè-r 
ment  limitée,  on  peut  toucher  les  vaisseaux  va¬ 
riqueux  soit  avec  une  perle  de  nitrate  fondue, 
portée  sur  l’extrémité  d’un  stylet  appropné, 
soit  mieux  encore  avec  une  pointe  de  galvano- 
cautère.  11  est  rare  que  ces  moyens  échouent  ; 
cependant,  si  l’hémorrhagie  persistait  long¬ 
temps,  on  pourrait  user  delà  solution  suivante  ; 
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Acide  tannique. . . . . . ....... .  •  18  grammes. 

Acide  gallique.,. . .  6,.  ,  j-m.i 

Eau' distillée. .'. . . .  30  ,!  .  — 

préconisée  par  Madkenziô  et  dont  l'e  '  marade 
prend  une  cuillerée  à  thé,  en  ayant  soin  de  sè 
rincer  longtempsda  bouche,  pour  amener  lè  li^ 
quide  aü  contact  des  points  qui  saignent. 

Le  traitement  général  dépend  natürellèmênt 
de  l’examen  des  autres  organes  et'  dé  la  cons¬ 
tatation  d’une  diathèse  quelconque.  " 

1,68  |ii‘iiiciiiales  causes  de  mort  du  fœtus 
peudaiit  le  travail. 

M.  le  £)>■  Casteis,  dans  üne  intéressante  thèse, 
nous  indique  d!une  manière  fort  clairé  et  pré¬ 
cise,  les  trois  principales  causes  dé  mort  ' du 
foetus  pendant  le  travail  : 

Le  décollement  prématuré  du  placenta,  les 
procidences  méconnues  du  cordon  et  le  téta¬ 
nisme  utérin  ;  '  ’  '  -  , 

Le  décollement  pi'ématuré  du  placenta,  est 
souvent  amené  par  l’albuminurie  ;  mais  dans 
bien  des  cas  celle-ci  n’existe  pas.  On  ne  trouve 
quelquefois  aucune  cause  pour  expliquer  cet 
accident.,  ' 

Les  procidences  méconnues  du  cordon  résul¬ 
tent  souvent  d’une  insertion  latérale  du  .pla¬ 
centa. 

Dans  certains  cas  où  la  mort  du  foetus  arrive 
d’une  manière  absolunient  inattendue,  on  doit 
pensér  à  une  conipres'siôn  possible  du  cordon 
dans  rutérùs,  à  une  procidence  méconnué. 

Le  tétanisme  iitérin  résulte  de  causes  com¬ 
plexes  parmi  lesquelles  :  les  présentations  vi¬ 
cieuses  et  la  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes.,  ,  ,  ,  . 

L’àuscùltâtioh  âttentivé  et  fréquemment-  re¬ 
nouvelée  donne  les  meilleiirs  renseignements 
sur  l’état  du  fœtusL 

En  cas  d’arrêt  des  bruits  fœtaux  on  doit  ter¬ 
miner  l’aiccouehèment  le  plus  vite  possible  et 
chercher  a  ranimer  le  fœtus  né  en  état  de  .mort 
apparente,  la  respiration  pouvant  reprendre, 
quand  le  cœur  ne  ' bat  plus  depuis  quelque 
temps . 


VOIES  URINAIRES 


ItiagnosHc  et  traitement  de  riiyiiertrophie 
«le  la  prostate. 

Il  est  peu  d’hommes  ayant  atteint  là  soixan¬ 
taine,  qui  ne  souffrent  pas  de  temps  en  temps  de 
la  prostate,  soit  par  suite  de  la  pollakiurie- iioc-’ 
turne  ou.  delà  difficulté. des  mictions  diurnes, 
soit  par  les  rétentions  d’ürine  passagèrés  qu’elle 
provoque  par  son  hypertrophie.  Avec  l’âgé,  cet 
orgahé  devient  presqué  toujours  gêriântet  qùel- 
qùéfpis  même  très  liuisible,  et  rôhpeut  dire  que 
gèhéralement,  les  vieillards  qui  viennent  con¬ 
sulter  pour  ces  différents  inconvénients,  que 
nous  Venons  de  signaler;’: ’Sbht  atteints  presqu’à 
coup  sùr  d’hypertrophie'  prostatique.  Gétsont 
sur  tout  les ,  envies  ff'équéhtes  d’uriner  qu’éprouve 
le  fnàladé  au  répos  et  principalèmeritau  lit,  qui 
doivent  mettre  le  clinicien  Sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic/ 

Et  défait,  c’est  dé  cette  façon  qu’on  se  con¬ 
tenté  trop  souvent  de  faite  oe  diagnostic.  Rien 


n’est  plusi  insuffisant,  ni' plus  ,  préjndioiablei.aii 
malade; 

Comment  peut-on  instituer  un  traitéqientiÇpn: 
venabje-  dans  ces  conditi,6ns.:?,:ll.ii,’ya,p,as.qiiipe 
seule  méthode!  applicable , à  .ée  genre,  d’infirniité, 
et  pour  .pouvoir  choisir  entre  toutes,  il,  estîi.épes- 
saire  de  connaître  quelles  .prôporti.onsipo^çède 
r, hypertrophie,  quelles  complications,  sont, plus 
ou.moins  imminentes  ?  U  ne  suffit  pes  defdire  à 
un  malade  ;  «  Vous  avez  une  grosse., prqstàte, 
renez  des .  bains,  de  siège  fréquents  pveillpz  à 
ien, vider  votre  vessie,,  et  si  .vous,  avez  ,1a- ,mpin- 
dre  difficulté  :à  la  vider,  ayez  toujours, un,e  Sonde 
à  votre  disposition  et  apprénez.à  vous,  sonder.  i 
Voilà  certes  une  très  mauvaise,  pratique  qui, ne 
peut  être  suiffie  par  un  médecin;  sérié, pip,.  ; , , ,, 


Diagnostic.  !, ...  : 

La  question  du  diagnostic  de  •  rhypéttÿù^àie 
prostatique  n’est  pas  des  plus  simples.  ,  , 

Il  est  facile  dé  reconnaître  son  existence,  mais 
difficile  de  savoir  son  volume  et  ses .  complica¬ 
tions.,  Nous  l’avons  :,déjà  dit,  les  proffiffiques 
sont ’deS;.h'6mmes  ayant  dépassé  50  àhs  ;;iils  ont 
de  fréquentes  envies  d’uriner  dès  qù’i'Is  sôntau 
repos,  surtoùt  au  lit,  et  cependant  ils  né'‘peu- 
vèiit  uriner  que  peu  à  là  fois,  avec, de  gi'ânds 
efforts  et,  pour  ainsi  diré,  en  bavàiit.  ’  ‘ 

Gomme,  dit  une  chanson  célèbre  dans  les,  anna¬ 
les  de  l’internat,  ils  en  viennent  «  à  pissèr’pra' 
leiirs  bottes .  ,  ■  i  ,, 

Les  efforts  que  nécessite  chaque,  miction ’^ont 
càusés  de  nombreuses  complications  eh 'tête  W 
rétention  d’urùie,  d’abord' sans  distension; 'puis 
àyec  distension  de  la  vessie,  puis  Vhicoriii^enà 
d'iirin'e,  les  herniés,  lès  hémorrhoîdes  •  et  leb.vpm- 
ture,  V hémorrhagie  cérébrale,  etc.:Unë| ’coinçlt 
cation  non  inoins  importante  què  là  '  rétention' 
d’urine,  due  aussi  bienàla  rétentioh'  pérma- 
nente  d,ô  l’ùrine  qu’au  cathétérisme  faits'àns 
précautions  antiseptiques,  est  le  cystite xMfib 
que.  ' 

Les  symptômes  physiques  et  l’expldMim 
directe  de  la  prostate  sont  les  seuls  moyfens  dë 
poser  a-vec  sûreté  les  indications  théràpeiilt 
ques.  Gomme  le  dit  M.  Lavaitx,  le  toucher"récial 
permet  en  général  de  constater  l'augmentation 
de  la  glande  ;  mais  la  saillie  qu’elle  lait  dans  le 
rectum  est  très  variable.  Parfois  énormê  ét  telle 
que  le  doigt  vient  buter  sur  une  mâsse  dure, 
plus  ou  irioins  arrondie,  dont  il  ne  peut  àttein- 
dre  l’extrémité  supérieure,  cette  saillie'-' tient  aü 
contràiré .  n’être  guèré  plus  notable  qü%  l’état 
normal.  11  faut  noter  qu’elle  n’est  pas 'IqujbùW 
én  rapport  avec  tes  troublés  foneti6nneis'.''«'Là 
plus  grosse  que  j'aie  peut-être 'jamais' oBsêf'vëe 

—  elle  avait  ,  le  volume  d’une  petite  noix:  de. 'cpco 

—  né  causait  que  peu'  ’  d’obstacle ' aü.'  cohrs 'de 
l’urine  »,  dit  M.  Thompson,  qui  ajoute’:' '«  qnela 
portidn,  médiane  vienne  à 'être  hypertrophiée, 
même  légèrement,  il  pourra  au  contréitél  s’en^ 
stiiVrè  une  rétèntion  complète  »,  et  qüi'‘-éôticlut 
aiirsi  «  Si  le  toucher  rectal  oU'tpüt  autre  pro- 
cédé’  d'inVestigation  ne  "révèle  .pàs  d’hypertro’’ 
pliié  appréciable,  vous"  n’êtes  pas'  én  tlroit dè 
conclure  que  tous  "les'troubles,  ne  sont  pàs  dus 
à  cette  affection.  » 

Si  le  toucher  rectal  permet  en  effet  d’explorer 
facilement  les  lobes  latéraux,  de  constater  que 
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.  tantôt lejir  .Jayper.lEophierest.  gyanétriquç  et>tan,r- 
tq|;  qd^élle,  porte  principalement  ëur  un;  de.qès 
Mes, '.  .qui  est ,  double  ou  triple  de  son  congér 
nçr^ijl  renseigné  ;pep  aU;  cqntraire.sur.rLyperi:' 
trpplpe, du  lobe. mpyen, dan?  ,un  grandi  ponibre 
dp, cas, .'parce  que  ,çe  lolj'e  iiypertrophié,  fait  ;Sur-i 
iput  .saillie,  dans:  riiréthr e  ët  "  assez  souvent  .dans 
la.’ cavité  .vésicale,. 

i  LeS;, corps,  prostatiques  ne  donnent  pas  en 
général,  au  touclier  rectal,  la  sensa,tion  de  corps 
etrangers  corrime  le  font  certains  tiibevcules  de 
.  Ia,p|Fbstaté.  La  consistance  de  la  glande  est  p.lus 
férmé:qu’a  l’état  normal,  mais  elle. ne  présente 
pas  .cette  dureté  pierreuse  que  l’on  observe  dans 
le.pan.cer  de  cet  organe.  Le  toucher  rectal,  com¬ 
biné  au  palper  hypogastrique,  peut  quelquefois 
donner,  quelques  renseiamements.  sur  l'état  du 
fond  de  la,  vessié  et  sur  l'existence  d’üne  réten-' 
■  tibn  incomplète;  mais  c’est  un  moyen  difflcile- 
jnent  applicable  chez  les  sujets  obèses, 

!Le  cathétérisme  est  le  mode  d’exploration  qui 
rénd  lé  plu.s  de  services.  On  le  pratique  aussitôt 
après  la  miction,  avec  l’explorateur  en  gomme 
àbonle  blivaire  préalablement  stérilisé  et  asep¬ 
tisé;  on  se  rend  compte  ainsi  de  la  longueur  de 
la  région  prostatique  et  de  ses  déformations. 

«  II  suffît,  en  effet,  de  le  prendre. perforé  et  de 
marquer  sur  la  tige  le  point  qui  répond  au  méat 
lorsque  la  boule  bute  contre  le  sphincter  uré¬ 
thral  et  lorsqu’elle  arrive  au  niveau  du  col  de 
la;yessie,  ce  dont  on  est  averti  par  l'issue  ffîe 
burine,  pour  avoir  la  longueur  de  la  région 
prostatique. 

■,:«  iQpant  aux  déformations  du  canal,  elles  .sont 
reponnues  ’  par  l’arrêt  brusque  de  l’instrument, 
lQ;;sç[ù’il  sbgit  d'uii  relief  marqué  du  lobe  mé- 
'  diaii,,  par  la  déviation  de  l’explorateur  à  droite 
ou  à  'gauche,  dans  les  cas  d’hypertrophie  d’un 
seul,  lobe  .latéral.  Quand  les  deux  lobes  latéraux 
sont  hypertrophiés,  on  sent  q^ue  l’extrémité  de 
Üinstrument.  écarte  deux  especes  de  murailles 
plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  difficiles 
à, déplacer.  Mais  une  fois  dans  la  vessie,  l’ex¬ 
plorateur  souple  ne  peut  plus  fournir  aucun  ren- 
seignernent  (Guyon) . 

Pour  reconnaître  les  déformations  du  réser¬ 
voir  urinaire,  il  faut  recourir  à  un  instrument 
métallique  à  petite  courbure,  comme  la  sonde 
de  Mercier,  par  exemple.  Si  l'extrémité  peut 
facilement,  accomplir  un  mouvement  complet  de 
rp.taiion.sur  l’axè,  surtout  en  relevant  le  pavil¬ 
lon,  on  a  la  preuve  jque  le  bas-fond  vésical  est 
notablement  déprimé. 

,11  Lorsqu’il,  existe  ïine  «  saillie  en  croupion  de 
ppület  ».,  l’instrument  ne  peut  accomplir  un  tour 
entier,  qu’àprès  avoir  été  enfoncé  d’un,  deux  b.u 
trois  ' centimètres  en  arriére,  du  çpl,  On  recon¬ 
naît,  donc. ainsi  l’exisfence  d’un  relief  intràvési- 
cal  dit  lobe  moyen  .et  ses'  dimensions  à  peu  près 
exactes,  ,,  ,  ... 

.  .'«  Dn.peut  encore  reconnaître  avec  ces  insti’ù- 
meuts,  si  l’iine  des, lèvres  du  col  est,  plus  épaisse 
que,l!autre,  mesurer  le  diamètre  antéro-pbsté- 
rmilr  ;de  ja  v.essîe,,  lequel  'peut  atteindre  15  et 
mieihe' g, 0., centimètres,;  se  rendre,  compte.  ,çlé  la!, 
çpüpléssé  des  paro.is  dé  ç.et  organe,  de. sa  'sensi- 
b.ilitév  ides  ebionnés  qui,  font.,  plus  bu  moins  sail¬ 
lie  dans  la  cavité  ;  vésicale.  ., 

«  Le  diagnostic  de  la  capacité  vésicale  ne 
peut;  être  fait  qu’en  évacuant  complètement  le 
rééervoji'r;  uririaire, ,  ce  qui  est  parfoisl  ipipruflept. 


Il  faut  donc  s’abstenir  dans  certains  cas  de  faire 
ce  diagnostic. 

«  La  percussion  de  là  r'égioii  hypogastrique  ne 
donne;  de.s  renseignements  quO;  si  la  .vessie  est 
distendue .  En  palpant  rhypogastre  on  reconnaît 
que.-Ie  J  réservoir,  .uri.naire  .forme  une  .saillie  plus 
ou,  moins,  prononcée  qui  soulève.la  région.ijet 
remonte  vers  l’ombilic.  Lapercussipn  donne  alors 
une  matité  très  nette.  Mais  , si  la  rétention  incomr 
plète  ne  s’accompagne  pas '.de  distension- vési-t 
cale,  la  percussion  ne  donne  aucun  renseigne-! 
meut  précis.  C’est  dans  le  bas-fond,  de  la  vessie 
que  s’accumule  l’urine.  Celle-ci  peut  donc  s.è 
trouver,  en  quantité  notable  dans  le  réservoir 
urinaire  alors  que  la  paipa/i'on  et  \a ,  percussioii 
de,  la  région,  hypogastrique,  n’indiquent  rien 
d’.anormal.  ;  i  ,  .r..  i  , 

«  L'endoscopie  a  lumière  externe  est  encore  un 
mode  d’exploration  qu’il  ne.  faut  pas  négliger, 
car  il  peut  donner  dans  certains  cas  des,  indi¬ 
cations  précises  sur  la  variété  anatomique  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate..  L’endoscopie  peut 
montrer  si  les  lobes  latéraux  ou  l’un  de  ,  ces 
lobes  ou,  le  lobe  médian  .  est  particulièrement 
atteint .  ... 

V  L’examen  de  rurine  fournit  peu  de  rensei¬ 
gnements..  Lialbuniinè  ne.se  rencontre  que  dans 
les  cas  ,où  11  existe  des  complications.  Si  l’urine 
contient  du  sucre,  il  s’agit  d’une  simple  cb’incir 
dence.  L’examen  chimique  indique  seulement 
une  faible  minéralisation,  ce  qui  tient  à  lapojyu- 
rié.  .  \  , .  .  ■  ; 

«  Il  suffit  d’examiner  ,  attentivement  les  mala¬ 
des  pour  ne  pas'  confondre  cette  affection  ayec 
un  rétrécissement  de  y  urèthre,  vm  calcul  vésical, 
une  ,prosiatite,  une  paralysie  ^de  la  .vessie.'  Les 
végétations  de  l’urèthré  postérieur  seront  recon* 
nues  à  l’aide,  de  l’endoscope  (Grünfeld,  Layàux). 
Le  cancer  de  la  prostate  a  une  marché  différente 
ét  le  toucher  rectal  fait  reconnaître  ordinairer 
ment  des  bosselures  inégales  et  très  dures . 

«  La  tuberculose  de  la  prostate  est  également 
facile  à  différencier  de  ;  l’hypertrophie  de  ept 
organe. 

«  La  congestion  prostatique  simple  pourrait  être 
confondue  parfois  avec  la  période  prémonitoire 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ïi)  ». 

L’âge  des  malades  et, un  examen  attentif  dé 
la  prostate  perinettent  donc  d’éviter  encore  dans 
ces  cas  une  erreur,  de  diagnostic.  .  .;. 

Le  diagnostic  des  complications  se  fait  à  l’aide 
des  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  coni-; 
plications  :  cystite],  urétéro-pyélo-néphrite,  fièvre 
tirineuse  hématurie,  etc.  Quant  à,  l’atonie  dé, la 
vessie,  on  la!  :  reconnaît  de  la  façon  suivante ., 
•Lorsqu’on  sondé  le,  maladé,  que  celui-ci  est  cou¬ 
ché,  la  tête  bien  appuyée,  1^,  paroi  abdominale 
dans  üri  relâchement  complet,  si  la  puissance 
du  musclé  vèsicâl  est  normale,  l’issue  de  l’urine 
a  lieu  franchement  âvec.un  jet  asse?  fort.  Daps 
les  cas  d’atonie,  au  contraire,  le  jet  n’a  auçuine 
force,  l’urine  s’écoule  en  bavant,  on  voitlejet 
suivre  les  mouvements  de  la  respiration,  et  pàr- 
fcjis  s’arrêter  avant ,  l’évacuatiqn  ,  complète  du 
réservoir,  urinaire.  C’est  principalement  à  la  ffn 
dé  la  'miction  qu’il  faütétudiér  ce,  phénomène, 
car  au,  début,  rélasticité  vésicale,  suffit  pour 
donner  une  certaine  force  au  jet  d’uiune . 


(1)  Lavaux.  Leçon  1893. 


453 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


II 

Teaitement, 

«  Le  traitement  de  la  période  prémonitoire  est 
surtout  im  traitement  hygiénique.  Les  malades 
doivent  éviter  avec  beaucoup  de  soin  tontes  les 
causes  de  congestion  :  refroidissements  '  géné¬ 
raux  et  localisés,  excès  vénériens,  retenue  de 
l’urine,  constipation,  qui  ne  devra  pas  être  com¬ 
battue'  à  l’aide  des  purgatifs  violents,  l’aloès  par 
exemple;  mais  avec  la  manne,  le.  bitartrate  de 
potasse,  le  séné,  la  résine  de  scammonée  à  faible 
dose,  dix  à  vingt  centigrammes. 

«  Le  séjour  au  lit  ne  doit  pas  être  prolongé  : 
la  durée  de.  ce  séjour  ne  dépassera  nas  sept  ou 
huit  heures.  Une  promenade  de  quelques  minu¬ 
tes  dans  la  chambre  facilite  les  mictions  noc¬ 
turnes. 

«  Les  prostatiques  doivent  éviter  les  dîners 
copieux  et  prolongés  et  les  excès  alcooliques. 
Les  épices,  les^  salaisons,  les  viandes  faisandées 
ou  de  conserve,  le  gibier,  les  poissons  de  mer 
doivent  leür  être  interdits,  ainsi  que  les  asper¬ 
ges,  la  bière,  les  \ins  blancs,  le  champagne 
surtout.  Ils  useront  avec  modération  du  café,  de 
vins  purs,  de  fromages  forts  et  autres  mets  ana¬ 
logues.  Mais  c’est  plutôt  l’abus  de  toutes  ces. 
substances  que  leur  Usage  modéré  qui  doit  être 
condamné  (Guyon).  Du  reste,  il  faut  se  garder 
de  prescrire  un  régime  débilitant.  Ce  sont  des 
malades  âgés  ;  ils  ont  besoin  d’une  alimenta¬ 
tion  réparatrice.  Ainsi  ou  se  gardera  bien  de 
supprimer  les  viandes  rouges  ;  on  conseillera 
simplennent  d’en  éviter  l’abus. 

«  Ces  malades  ne  doivent  pas  absorber  une 
trop  grande  quantité  de  liquide,  surtout  le  soir- 
En  général,  pas.  de  tisanes  ni  d'eàux  minérales. 

«  Lorsqu’il  se  produit  des  poussées  conges¬ 
tives,  le  régime  doit  encore  être  plus  sévère. 
Les  lavements  pris  à  la  température  de  la  cham¬ 
bre,  les  grands  bains  tièdes  de  dix  minutes,  un 
quart  d’heure  de  durée,  bains  simples  ou  alca¬ 
lins,  rendent  de  grands  services.  Il  faut  con¬ 
seiller  à  ces  malades  de  s’abstenir  d’équitation, 
de  bicyclette,  de  longs  voyages  »  (1). 

Quand  il  se  produit  de  la  rétention  d’urine, 
même  légère^  il  faut  recourir  au  cathétérisme, 
{sonde  de  Nelaton],  Généralement,  cette  sonde 
passe  bien  ;  mais  quelquefois  il  faut  recourir 
aux  sondes  en  gomme  coudées  à  leur  extrémité. 
Ges  sondes  à  bec  relevé,  dites  sondes  à  béquilles 
et  que  l’on  doit  à  Mercier,  constituent  les  ins¬ 
truments  de  choix  à  employer  chez  les  prostati¬ 
ques  lorsque  la  sonde  de  Nélaton  ne  .passe  plus, 
Ce  bec  relevé  est  toujours  tangent  à  la  paroi 
supérieure,  qui  n'est  presque  jamais  déformée, 
tandis  que  le  talon  dé  la  sonde  se  présente 
directement  à  l’obstacle,  qui  siège  sur  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre  postérieur  et  est  dû  à 
l’hypertrophie  du  lobe  moyen.  ‘Ce  talon,  obtus, 
énioussé,  franchit  l’obstacle  sans  contusionner 
l’urèthre  prostatique. 

On  emploie  aussi  parfois  des  sondes  bicou- 
dées,  maïs  elles  ne  présentent  pas  de  bien  grands 
avantages,  dit  M.  Thompson,  qui  préfère  les 
sondes  en  gomme  à  grande  courbure. 

M.  Guyon  préfère  se  servir  d’une  sonde  à  bé¬ 
quille  et  d’un  mandrin  coudé,  qu’il  n’enfonce 
pas  jusqu’à  l’extrémité  de  la  sonde,  d’où  la  for¬ 


mation  extemporanée  d’une  seconde  côufbure; 
L’instrument  est  ainsi  coiiduit  dans  l’ürèthl’^ 
postérieur;  mais  aussitôt  qu’il  a  franchi  lë 
sphincter  uréthral,  la  niain  droite  tire  douèé- 
ment  d’abord,  puis  rapidement  sur  le  '  mahdrlti 
pendant  que  la  main  gauche  imprime  à  la  sonde 
un  mouvement  de  propulsion  très  rtiodéré'  au 
début,  puis  la  pousse  rapidement  dans  la  vessie. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  èst 
obligé  d’employer  les  sondes  métalliques  à 
grande  courbure  :  sonde  spéciale  de  Gusco, 
sonde  de  Gély,  La  sonde  de  trousse  est  un  mau¬ 
vais  instrument.  On  ne  doit  paS  y  recourir." 

Lorsqu’il  existe  un  spasme  du  sphinctei"  uré¬ 
thral  qüi  s’oppose  à  l’introduction  des' sondes, 
spasme  qu’on  observe  fréquemment  chez  les 
prostatiques,  il  faut  faire  l’anesthésie  dirècté  de 
la  muquèuse  uréthrale.  Au  bout  de  3  à  5  minu¬ 
tes,  le  cathétérisme  est  facilement  pratiqué, 

On  ne  doit  employer  qu’une  sonde  n»  15  ou  10 
pour  éviter  une  évacuation  trop  rapide  du  réser¬ 
voir  urinaire.  Cette  évacuation  doit  ep  effet 
être  lente  et  la  vessie  dôitse  vider  spontanément, 
sous  la  seule  influence  de  la  contraction  de  ses 
fibres  musculaires.  Il  ne  faut  pas  appuyer  sur 
la  région  hypogastrique. 

Les  premiers  cathétérismes  seront  pratiqués 
le  malade  étant  couché,  sinon  il  pourrait  se 
produire  une  syncope  mortelle  (Thompson), 

Si  la  rétention  incomplète  est  considérablé, 
il  ne  faut  pas  vider  la  vessie  en  une  fois,  dit 
M.  Thompson,  lorsqu’on  pratique  le  premier 
cathétérisme.  " 

Dans  les  cas  de  rétention  complète,  il  faut 
répéter  le  cathétérisme  autant  de  fois  qu’un 
besoin  réel  d’uriner  se  manifeste.  Trois  ou  qua¬ 
tre  évacuations  dans  les  24  heures  sont  uh  mini-' 
mum.  ' 

Si  le  cathétérisme  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  il  faut  recourir  à  la  sonde  à  demeuré  ét 
prendre  les  précautions  antiseptiques  les  plijs 
rigoureuses.  ,  , 

Dans  les  cas  de  rétention  incomplète,  quand 
faut-il  recourir  au  cathétérisme  ?  Toutes  les  folë 
que  la  sonde  peut  éloigner  les  besoins  d’urinar. 
Le  nombre  des  cathétérismes  dans  les  24  heures 
est  variable. 

Quand  les  cathétérismes  sont  faits  sans  pré¬ 
cautions  antiseptiques  rigoureuses,  on  assisté 
rapidement  à  une  infection  urineuse  gr’â'vé. 
Dans  ce  cas,  voici  comment  M.  LaVauX  con¬ 
seille  de  pratiquer  le  cathétérisme  :  ■ 

Après  avoir  fait  l’antisepsie  de  rurôthm  'èt 
introduit  dans  la  vessie  une  sonde  asebtique, 
on  vide  avec  lenteur  une  partie  seulement '  de 
l’urine,  on  inteimompt  même  de  temps  en  temps 
le  jet.  Dès  que  celui-ci  faiblit,  on  cesse  l’éta- 
cuation .  Avec  l’appareil  qui  sert  à  faire  le  lavage 
de  la  vessie  sans  sonde  on  injecte  alors  par  la 
sonde  200  grammes  d’une  solution  saturée'  et 
bouillie  d’acide  borique,  qui  se  mélange  âvec 
l’urine  restée  dans  la  vessie .  On  retire  200  gram¬ 
mes  de  ce  mélange  et  l’on  renouvelle  les  injec¬ 
tions  antiseptiques  jusqU’à  ce  que  le  liquide 
évacué  soit  clair.  On  a  ainsi  réalisé  l’antisepsie 
de  la  vessie  et  retiré  l’urine  purulente  contepüe 
dans  la  cavité  vésicale  sans  vider  complètement 
le  réservoir  urinaire,  ce  qui.  permet  d’éviter 
l’hématurie. 

On  renouvelle  cette  intervention  pluèietirs 
fois  dans  les  24  heures  et  souvent  dès  le  deuxiè- 


(1)  Lavaux,  loco  citato 
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me-jour  on  peut  vider  complètement -la  vessie. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  répéter  les  cathétér 
rismes,  car  «c’est  l’unique  moyen  de,  faire;  cesser 
la  distension  du  réservoir  urinairev  Quand  l’af- 
tectien, est  dégagée  de  toute  complication,  on 
appliqué  lé  traitenient  précédemment  indiqué  : 
011  viae  coniplètement  la  véséiemt  -si  ’  lés  voies 
urinaires  mè' sont  plus  infectées  il  suffit  d’em¬ 
ployer  une  sonde  aseptique,  ^  -  ■■ 

D‘' Paul  Hugoenin-  . 

■  [A  suivre).  ■  ■  ■ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Le  Baçcalanrcat  et  les  Btiidcs  médicale». 

Le  Docteur  Pleurot,  de  Précy-souS-Thil  (Gâte^ 
d’Or),  nous  a  adressé  la  lettre  suivante  :  ■ 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

D’après  de  nouveaux  décrets  relatifs  à  la  réformé 
des  études  médicales,  qui  seront  mis  à  exécution  à 
dater  du  1"  novembre  1895,  les  étudiants  en  médeT 
oine  devront  suivre  un  enseignement  préparatoire 
d’une  année  dans  les  facultés  des  sciences.  Jusque- 
là,  en  se  faisant  inscrire,  ils  justifieront  soit  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  de  l’ensei- 
gaeinent  secondaire  classique,  et  du  baccalauréat 
ès  sciences  restremt. 

Ainsi,  un  jeune  homme  qui  désire  faire  sa  méde¬ 
cine,  devra  au  l"  novembre,  présenter  son  diplôme 
du  baccalauréat  restreint,  s'il  a  passé  son  baccalau-r 
réat  ès  lettres,  avec  succès,  au  mois  de  juillet.  . 

11  ne  peut  se  présenter  au  restreint  qu’au  mois  de 
novembre.  S’il  réussit,  il  peut  immédiatement  com¬ 
mencer  ses  études  médicales,  Mais  s’il  échoue,  et, 
cqla  petit  arriver  aux  meilleurs  élèves,  voilà  une 
année  perdue. 

Ï1  passera  à  peu  près  certainement  ce  restreint  à 
ia  session  d’avril,  mais,  comme  il  n’a  pu  prendre 
d'inscription,  c’est,  je  le  répète,  une  année  de  retard, 
une  année  perdue. 

Op  devrait,  à  mon  avis,  jusqu’en  1895,  permettre, 
aux  étudiants  munis  du  baccalauréat  ès  lettres,  de 
prendre  leurs  deux  premières  inscriptions  et  no 
leur  délivrer  ia  troisième,  que  sur  la  production 
d;un  certificat  constatant  qu’ils  ont  été  reçus  au 
restreint,  au  mqis  d’avril. 

Cqs.  années  dernières,  on  tournait  la  difficulté  ; 
on  prenait  des  inscriptions  d’officiat  qui  étaient 
converties  en  inscription  de  doctorat.  Aujourd’hui 
l’offlciat  étant  supprimé,  cela  n’est  plus  possible. 

Une  année  de  perdue  pour  un  jeune  nomme  qui 
estotdig'é  d’être  reçu  docteur  avant  ?6  ans,  s’il  ne 
veut  fpire  qn’uiie  année  de  service  militaire,  c’çst 
beaucoup. 

Aussi,  cher  confrère, faites  tout  votre  possible  pour 
obtenir  la  tolérance  méritée  que  Je  réclame  plus 
liant. 

,  Les, jeunes  gens,  qui  désirent  commencer  leurs 
études  médicaTes  en  1893  et  94  senties  plus  mal 
partagés.  Il  est  bien  juste  qu'on  leur  accorde,  ep 
leur  permettant  de  commencer  leurs  études  médi«- 
cales,  le  temps  nécessaire  pour  préparer  et  passer 
le  restreint,  cet  examen  condamné  par  tous,  et  où 
Yiennent  souvent  échouer  de  bons  élèves. 

D'FLBnaoT. 

.  Nous  avons  communiqué  la  lettre  de  M,  le 
D''F)eurot  à  M,  BrouardeL  et  le  Doyen,  avec  son 
obligeance  habituelle,  nous  a  fait  la  réponse 
suiYante,:  . 

a  M.  le  D'  Fleurot  a  raison  et  je  soumettrai  ia 
question  à  la  première  réunion  du  comité.  J’espère 
qull  partagera  mon  opinion. 

,  Ce  li’est  pas  seulement  parce  que  nous  sommes  en 
vacances,  depuis  que  les  décrets  ont  été  rendus, 


que  je,  n’iai  pàS'So.unii.s  la-,  qnés.tion  au  ■  nomité  .Mais 
la;ioi  u’entre, en  vigueur .«e  la  ly-décemLr.e  ;  par 
çonséqqé.nt,  Iq-  décret  ;  lObligq^nfj  ,}és. . j'ÙUpés  gens  a 
être  bipacheliers.né  sera  abrogé  qù’a  çetté'datè,  Il 
âuràif  été'diffibilé  et  iriéorrecï  ’Vid-â-Yls  i^u'p’àidé-i 
ment,  de  devancer  la  .  date  qu’il  avait  fixée' ’àTé'éttè 
abrogation.  ■  '  '  '  ' 

,  De  plus,  penduatle  .  mois  dq..  . no vembr.ç  ipes,  étu¬ 
diants,  bacpeliers  ès  lettres,  prendront  leur  in, seyip- 
tlon  d’offleièr  éanté.  Ils  pourront  donc  ’comtaeni 

céé  leurs  études, ’’  ''  ' 

Avant  da  fin  de  novembre,  la  position  de  ceux  qui 
niauront  qu'un  baccalauréat  sera  fixée;  '  l  .  i 

■Il  n’y  a  pas  de  temps  perdu  et  j’espère  quê  ta  sor 
lution  donnée  à  la  question,  par  le  comité,.s,qru 
conÇopme  à  celle  que,  désire,  obtenir  M, de  .D'' Elqu- 
rot.’»,  :  .  V.-  : 
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Union  des  Syndicats. 

En  plus  des  six  départemeiiLs  déjà  indiqués, 
ont  voté  le  vœu  dq  FÜnion  relatif  au  service 
militaire  des  étudiants  en  médecine  :  ■ 

Le  Conseil  général  du  département  du  Vah. 
C’est  M.  le  D''  Çunéo,  directeur  du  service  , de 
santé  de  la,  mariné,';  et  conseiller  général,  qui, 
sur  la  demande  formée,  par  le  Bureau  d,u  syndi¬ 
cat  médical  de  Toulon,  a  obtenu  ce  voté  ; 

Le  Conseil  général  du  Finistère.  Le  vœu  à  été 
présenté  et  soutenu  par  les  D^^  Dubuisson,  prési¬ 
dent  du  syndicat  de  Qulmper,  Le  Batard  etEos- 
mao,  conseillers  généraux.  ,  ■  :  ■;  i:  ■ 

Nous  continuerons  à  publier  les  votes  dès 
Conseils  généraux  sur  cette  question,  ainsi  que 
les  noms  des  Syndicats  qui  les  auront  provo¬ 
qués. 

A  la  dernière  heure,  pous  apprenons  avec  plai¬ 
sir  qu’un  syndicat  départemental  vient  de  se 
constituer  dans  la  Vendée  sous  le  nom  4e  Sr/n- 
dicat  des  niédeçins  de  la,  Vendée.  Voici  la  eompOT 
sition  du  bureau  ; 

Di'Filaudeau  (La  Roobe,sur-Yon),  prés.idept  ; 

D‘'Mignen  (Montaigu),  vice^président  ; 

D"' Bai’bonneau(Pouzauges),  sécrétqire.  ■ 

Une  réunion  générale  a  eu  lieu  le  mercredi  ?.0 
septembre,  à  La  Rochersur-Yon.  Il  y  a  jusqu’ici 
44  membres  adhérents.  L’afflliation  à  Ttlnion  a 
été  votée. 

Ces  renseignements  nous  ont  été  télégraphiés 
aussitôt  par  le  D''  Mignen,  de  Montaigu, 

he  Président  de  Vpniçn,  , 
D‘’  L,  PcmsQN. ,  , 

iSynilicat  île  l’arroudissemcni  do  Mayeuiio.  . 

Le  20idiUet  1893^  à  Mayenne,  sur  Tinitlâ'tive.prise 
par  M,  le  D'Eauve,  Sô'sont  réunis,  à  l’effet  de  cons‘ 
tituer  un  syndicat  médical  de  l'arrondissement 
de  Mayenne,  MM.  Lenormand,  de  Juvron  ;  Bri- 
card,  de  Montaudin  ;  Renault,  d'Ambrières  ;  Me- 
zanges,  de  Lassay  ;  Chevallier  et  Quentin,  d’Er- 
née  ;  Mohamed,  de  Saint-Denis  de  Gastines  -jBoissé, 
de  Gorron  ;  Goupil,  de  Javron  ;  Sauvé,  Moriaset, 
Lebrun,  de  Mayenne.  : 

Président  d’âge -.  yi..  Lenormand.  « 

La  réunion  a  adopté  à  l’unanimité  un  projet 
d’association  médicale  se  rattachant  au  syndi¬ 
cat  général  des  médecins  de  France,  dont  le  siè¬ 
ge  est  à  Paris,  - 
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La  cotisation  annuelle  a  été  fixée  à  12  fr.,  dont 
2  fr.  poui* être  versés  au  syndicat  général;  afin 
d’ être  rat, tâché  au  dit  syndical  et  de  profiter  des 
diyers. avantages  auxquels  donne  droit, cë ratta¬ 
chement.  -  ’  .  '  ,  ,  '  , 

Organisation.  ; 

Le  syndicat  a  pour  but  essentiel  la  défense 
des  intérêts  des  syndiqués,  et  principalement, la 
poursuite  après  le  b‘'  décembre  1893  ;  moment 
fixé  pour  l’exécution  delà  nouvelle  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  de  toutes  personnes  sans 
exception,  qui  exerceront  illégalement  la  méde¬ 
cine. 

Le  syndicat  ne  s’occupe  dés  démêlés  pouvant 
surgir  entre  confrères  que  sur  la  demande  ex¬ 
presse  des  intéressés. 

11  soutient  tous  les  membres  ;dans  leurs  di¬ 
verses  revendications  et  les  aide  de- ses  con¬ 
seils. 

Un  tarif  minimum  d’honoraires,  consultatif 
et  facultatif,  a  été  élaboré  et  sera  distribué  ulté¬ 
rieurement. 

Un  bureau,  composé  d’un  président,  d’un  vice- 
président,  d’nn  trésorier  et  çl’un  secrétaire,  di¬ 
rige  le,  syndicat  et  a  la  qualité  légale  de  syndics 
attribuée  à  chacun  de  ses  membres. 

Le  bureau  est  nommé  pour  un  an  .  Le  prési¬ 
dent  sortant  est,  inéligible  pendant  un  an. 

Les  statuts  seront  déposés  conformément  à 
la  loi. 

Bureaux  de  Bienfaisance. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D"'  Morisset,  il  sera 
envoyé  aux  bureaux  de  bienfaisance  de  l’arron;- 
dissement  et  aux  diverses  sociétés  de  secours, 
un  vœu  pour  que  les  médecins  soient  rétribués 
dorénavant  proportionnellement  à  leurs  ,  visites 
et  non  à  forfait. 

Rattachement  du  Syndicat. 

La  question  de  fonder  à  Mayenne  un  cercle 
dépendant  du  syndicat  de  Laval,  ayant  été  reje¬ 
tée  à  runanimité,  M.  lé  D‘' Sauvé  a  proposé,  si 
la  nécessité  survenait  d’une  action  commune  des 
deux  syndicats,  d’envoyer  un  délégué  près  du 
bureau  oü  à  l’assemblée  générale  du  syndicat  de 
Laval.  -Cette  proposition  a  été  approuvée  à  l’u- 
nanimité. 

i  Le  bureau  est  chargé  de  faire  connaître  aux 
médecins  de  l’arrondissement  les  résolutions  ci- 
dessus. 

Adhésions. 

Le  Sauvé  a  lu,  à  la  fin  de  la  séance,  les  let¬ 
tres  d’adhésion  des  D‘s  Bosc,  de  Bais  ;  Destaix, 
de  Fougerolles  ;  Chabrun,  de  Mayenne  ;  Daniel, 
de  Gorron  ;  Grumberg,  de  Villaines  ;  Lebouc,  de 
Pre^~en-Pail. 

L’assemblée  constate  avec  satisfaction  que  le 
syndicat  dé  Mayenne  a  réuni  l’adhésion  de  la 
presqu’unanimité  des  naédecins  de  l’arrondissé- 
ment.  ,  . 

.Bureau.  ■ 

Le  bureau  estcomiposé  pour  l’année  1893-189'^ 
de  MM  .  Sauvé,  présidettt  i,  Morisset^  vice^prési' 
dent  ;  Chabrun,  irésorfer  ;  Lebrun,  secrétaire. 

M.  Lenormand  est  nommé  président  d’hon¬ 
neur.  Ces  nominations  ont  eu  lieu  àl’xinanimité 
des  membres  présents. 

Le  Secrétaire,  , 

■  .  Lebrun. 


Association  tics  médecins  tie  la  vallée  de  la 
,  .  mense  ' 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Union  •ies 
Syndicats  :  .  : i  ,  ! 

'  Cliarleville,  16  août  1893;;,',^  ' 

,  Monsieur  le  Président, 

Le  bureau  du  Syndicat  s’est  réuni  dimanche 
dernier  à  Charleville,  et  a  décidé  que  des  déi 
marches  seraient  faites  auprès  des  Conseiller^ 
énéraux  médecins,  pour  provoquer  de  la  part 
U  Conseil  Général  des  Ardennes,  un  vœd  con¬ 
forme  à  celui  du  Concoure  relativement  au  ser¬ 
vice  militaire  des  étudiants  en  médecine, 

Ces  démarches  ont  pu  être  faites  immédiate¬ 
ment,  une  élection  sénatoriale  ayant  réuni,  ce 
jour-là,  à  Charleville  les  confrères  conseillère 
généraux.  Tous  nous  ont  promis  de  s’entendre 
a  ce  sujet. 

Nous  avons  remis  à  une  autre  séance  la  révi¬ 
sion  du  projet,  élaboré  l’année  dernière,  relati¬ 
vement  à  l’organisation  de  rassistance.  puhli: 
que  dans  les  campagnes. 

11  a  été  question  des  rapports  des  médecins 
avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  et  voici  les 
conclusions  de  la  discussion  : 

Dans  notre  région,  grâce  au  Syndicat,  nous 
sommes  suffisamment  protégés  contre  les  Socié¬ 
tés  de  Secours  mutuels.  Je  prends  la  liberté  de 
vous  rappeler  le  chapitre  de  nos  statuts  qui  con¬ 
cerne  ces  rapports  :  ,  : 

Art.  1".,  —  a  l’avenir  aucun  médecin  ne  devra 
accepter  de  traiter  à  forfait  avec  une  société 'de 
Secours  mutuels.  ' 

Art.  2.  —  Si  une  place  de  médecin  de  société' de 
Secours  mutuels  avec  laquelle  il  existe  un  forfait 
devenait  vacante  par  suite  de  la  démission  volon¬ 
taire  et  écrite  du  titulaire  ou  pour  toute  autre  lai- 
son,  aucun  médécin  ne  devra  accepter  de  continuer 
ce  forfait  et  tous  les  médecins  à  qui  il  sera  fait  des 
offres  devront  se  conformer  à  l’article  4.  '  ’ 

Art.  3.  —  Si  pour  une  cause  quelconque  un  'mé¬ 
decin  veut  résilier  un  forfait  pour  se  confornier'à 
l’art.  4;  et  si  par  suite  il  s’élève  un  conflit  entre  lui 
ét  la  société,  il  recevra  l’appui  du  syndicat  tout  en¬ 
tier,  et  aucun  médecin  ne  devra  accepter  la  placé'. 

Art.  4.  —  Le  prix  qui  devra  être  demandé  aux 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  est  fixé  à  1  fr.  daiisla 
résidence  du  médecin  et  à  1  fr.  par  kil.  en  plus  én 
dehors  de  la  résidence. Les  opérations  et  les  con- 1 
sultations  de  1  ou  plusieurs  confrères  serontpayées 
à  part  selon  le  tarif  minimum.  Ces  prix  dé  faveur 
seront  accordés  à  cause  du  but  humanitaire  de  ces 
sociétés,  mais  à  la  condition  qu'il  n’entre  dans  ces 
sociétés,  comme  membres  participants;  que  des 
g-aghe-petit  ;  dans  le  cas  contraire  les'  médecins 
devront  en  référer  au  bureau  du  Syndicat 
Art.  5.  —  Quand  une  difficulté  surgira  entre  une 
société  de  Secours  mutuels  et  son  médecin,  celui- 
ci  avertira  le  bureau  du  Syndicat  qui  s’interposera 
pour  la  Conciliation.  11  sera  fait  comme  il  éstdit 
aux  articles  3, 4  et  5  des  rapports  des  médecins Avec 
les  industriels: 

Nous  avons  pensé,  en  outre,  qu’il  serait 'bon 
ejue  la  liste  des  membres  participants  lut  révi¬ 
sable  chaque  année  par  le  Conseil  d’Adminis- 
tratibn,  qui  devrait  engager  ceux  qui  sorit  '^rri: 
vés  à  un  degré  de  fortune  suffisant  â  sé' ranger 
parmi  les  membres  honoraires. 

Nous  désirerions  aussi  que,  pour  la  dignité 
du  corps  médical,  une  société  de  Secours-  mu¬ 
tuels  ne  pût,  par  une  simple  décision  ■  de  son 
conseil  d’administration,  révoquer  uii  îhëdèdih, 
Danp  le  cas  où  elle  aurait  fiérieuseméntvà  se 
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plaindre  de  ce  dernier,  la  société  devrait  avoir 
recours  à  un  tribunal  d'arbitrage  composé  de 
3  médecins  et  3  présidents  de  sociétés  '  dè  se¬ 
cours  mutuels. 

.  En  troisième  lieu, .  il  serait  à  souhaiter  que 
tous  lés  médecins  spécifiassent  dans  leurs  trai¬ 
tés  avec  les  Sociétés  de  secours,  que  les  soins: . 
donnés  aux  ouvriers  pour  blessures  reçues  dans 
les  usines  ou  sur  les  chantiers  de  travail,  ne  ' 
seront  pas  à  la  charge  de  la  Société;  mais  à 
celle  du  patron. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’as- 
sur'arice  de  nos  meilleurs  sentiments  .  ' 

Le  Président^ 

Dr  Carion. 


iSyiidicat  luciUcal  du  lSiid-E<'iiiistère. 

23  avril  1893  ' 

Un  certain  nombre  de  médecins  des  arrondis¬ 
sements  de  Quimper  et  de  Ghâteaulin  se  sont 
réunis  le  23  avril  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Goffec  . 

Etaient  présents,  MM.  les  docteurs  Goffbc, 
Cosmao-Dumenez,  Guillet,  Bizien,  Pilven,  Giffo, 
Gaumé,  Colin,  Boujut,  Dubuisson,  qui  a  rempli 
les  fonctions  de  Secrétaire. 

M.  le  docteur  Galsain,  de.  Concarneau,  a  dé¬ 
claré  adhérer  aux  résolutions  que  prendrait  la 
réunion.- 

M.  le  docteur  Le  Moaligou,  de  Quimperlé,  a 
bien  voulu  apporter  à  ses  confrères  le  secours 
de  l’expérience  qu’il  a  acquise  dans  le  Syndicat 
de:  Quimperlé. 

le  Président  Coffec  expose  que  la  réunion 
a  pour  but  la  constitution  d’un  Syndicat. 

L’Association  n’est  qu’une  société  de.  secours 
mutuels  et  ne  peut  poursuivre  les  faits  d’exerci¬ 
ce  illégal;  si  on  ne  veut  pas  perdre  le  bénéfice 
delà  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
il  faut  absolument  former  uh  Syndicat  qui,  seul, 
peut  agir  légalement. 

L’Assemblée  décide  c[u’elle  se  constitue  en 
Syndicat  et  iP  est  procédé  immédiatement  à  la 
discussion  des  projets  de  statuts  qui  sont  pré¬ 
sentés  par  M.  le  Président. 

La,  réunion  vote  successivement  les  divers 
articles  des  Statuts  suivants  et  l’ensemble  du 
règlement. 

STATUTS  ■ 

Art,  1"'.  —  Il  est  fondé,  entre  les  Médecins  qui 
adhèrent  aux  présents  Statuts,  une  Association 
professionnelle  qui  prend  le  titre  de  Chambre  syn¬ 
dicale  médicale,  du  Sud-Finistère.’ 

Art.  2.  —  Le  Syndicat  est  fondé  sous  le  bénéfice 
de  la  loi  du  21  mars  1884. 

Art.  3.  --  Son  siège  est  à  Quimper  ;  sa  durée  est 
illimitée,  de  même  que  le  nombre  de  ses  Membres. 

Art.  4;  Lé  •  Syndicat  a  pour  objet  :  l’étude  de 
toutes  les  questions  professionnelles  en  général  et 
en  particulier  de  celles  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  département  du  Finistère.  . 

Son  but  est  rétablissement  d’une  union  confra¬ 
ternelle,  d’une  solidarité  professionnelle  qui,  seu¬ 
les,  peuvent  augmenter  la  dignité,  la  considération 
elle  bien-être  de  ses  membres. 

11  poursuivra  avec  persévérance  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  il  s’efi'orcera d’a¬ 
planir  les  confiits  qui  s’élèveront  entre  confrères. 

Art.  5. —Toute  discussion  étrangère  au  but  de, 
l’Association  est  rigoureusement  interdite. 


Art.  6.  Peuvent  faire  partie  du  Syndicat : 

1°  les  Médecins  régulièrement,  diplômés  qui  ont 
leur  résidence  dans  le  départ,em,ent .  du,  Finistère.;, 

2"  les  médecins  qui,  habitant  , lés,  communes  li-, 
mitrophes  du  département,  se"frouvëùt  par  là  en' 
relations  directes,, avec  les  premiers. 

Art.  7.  —  Pour  être  admis  comme  membre  de  la 
Chambre  syndicale,  il  suffit  : 

1°  d’adresser  au  Président  une  adhésion  écrite 
aux  présents  Statuts. 

L’admission  définitive  sera  prononcée  par  l’as¬ 
semblée  générale. 

2“  de  verser  une  cotisation  annuelle,  qui  est  fixée 
à  12  francs  et  sera  due  pour  l’année  entière,  quelle 
que  soit  la  date  dé  l’adhésion. 

Art.  8.  —La  Société  sè  réserve  le  droit  d’exclure 
un  ou-  plusieurs  de  ses  membres-  pour  faits', .'graves 
et  portant  atteinte  à  l’honneur  profess-ionnel;  f_ 

Art.  9.  —  La  Chambre  syndicale  est  dirigéé-  'par 
un  Conseil,  syndical  composé  d’un  Presidentj  deux 
Syndics  et  un  Secrétaire-Trésorier. 

Le  bureau  est  nommé  pour  trois  ans  ;  il  eat.  reé- 
ligible.  . 

Art.  K). .— Le  Conseil  syndical  se  réunit  aussi 
souvent  qu’il  en  est  besoin,  sur  la  convocation  du 
Président;  •  .  ' 

Art.  11.  —  Chaque  année  les  .Membres'  dé  l’As¬ 
sociation  sont  convoqués  en  assemblée  générale 
pour  approuver  les  travaux  et  Ingestion  du  Con¬ 
seil  s.yndical  et  statuer,  après  discussion,  sur  les 
questions  qui  figurent  à  l’ordre  du  jour. 

Art.  12.  —  Les  réunions  générales  se  tiendront  à 
Quimper.  .... 

Art.  13.  —  Le  compte-rendu  de  ces  réunions,  ré¬ 
digé  par  le  Secrétaire-Trésorier,  sous  le  contrôle 
du  bureau,  est  adressé  à  chacun  des  membres  du 
Syndicat. 

Art.  14.  —  Le  fonds  social  se  Compose  du  produit, 
des  cotisations,  indemnités,  dons;  legs  ,  et,  àutrès 
fonds  et  revenus  qui  pourront  provenir  à’ià.  Société' 
de  quelque  source  que  ce  soit.  '  ' 

Art.  15.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Associa-- 
lion,  les  fonds  disponibles  seront  attribues  à  une 
Association  médicale  d’intérêt  professionnel. 

Art.  16, —  Le  Membre  qui,  pour  ùne  Cause  quel¬ 
conque,  cesse  de  faire  partie  de  l’Association,  n’a 
aucun  droit  sur  le  fonds  social  et, ne  peut  exiger  au¬ 
cun  remboursement. 

Art.  l'7.  —  La'  dissolution  de  l’Association  ne 
pourra  être  prononcée  que  par  une  assemblée  g’é-' 
iiérale  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  à  la 
majorité  des  trois  quarts  des  votants.  •  .  .. 

Art.  18.  —  Des  règlements  particuliers,  adoptés 
en  assemblée  générale,  détermineront,  selon  les 
circonstances,  les  conditions  dans  lesquelles  se¬ 
ront  mis  en  pratique  les  principes  généraux  expo¬ 
sés  dans  les  présents  statuts. 

Art.  19.  —  Aucune  modification  aux  présents 
statuts  ne  pourra . être  mise  en  discussion,  si  elle 
n’a  été  préalablement  soumise  au  Conseil,  syndical 
un  mois  au  moins  avant'  l’époque  fixée  pour  l’as¬ 
semblée' générale.  ,., 

Mention  de  la  proposition  sera  faite  sur  la;  lettre 
de  convocation  adressée  aux  Sociétaires  ;  qui,  en 
cas  d’absence,  pourront  voter  par  correspondance. 

.  Election  du  Bureau. 

Après  l’adoption  des  statuts  ci-dessus  trans¬ 
crits,  la  réunion  décide  de  procéder  immédiate¬ 
ment  à  l’élection  des  Membres  dn  bureau., 

M.  le  docteur  Goffec,  nommé  Président,  décla¬ 
re  qu’il  ne  peut  accepter  en  raison  de  ses  hoip- 
breuses  occupations. 

Après  le  refus  dé  M-  le  Docteur  CoffeCj  le  bu¬ 
reau  est  ainsi  constitué  ; 

Président,  M.  le  D‘'  Dubuisson  ;  Secrétaire- 
Trésorier,  M.  le  D''  Giffo  ;  Syndics,  MM.  les  'D" 
Goffec  et  Gaumé.  . 

Le  Syndicat  étant  définitivement  constitué,  la 
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réunion  décide  qu’ëllé  adhère  a,  rünion  des  Syh*  j 
dlcats  et.  que  pai'  Butte  ■  il  Bët’à  VërBê  éliâquë  ah-  1 
hép  detlk  frâttcs  paPdetë  dé  Soéiétaire'  dahB  la 
çaisse  dé  l'üriioh  deë  Syndjcatài.  .  ; 

Le  Secrétaire; 

■  DüëbtssoN.' 


Cotisations  reçues  par  le  Trésorier  «le 
l’Cnioû  «les  ISyuilicàt|3. 

Versailles.. .  i ^ j .......  i  56'fr. 

Bernay  (Eure). . . . . . . 14  » 

.  Laigle . 30  » 

Saint-Galais. .  18:  » 

Voiron. ..... . 35  ,  ». 

Epernay.. _ ....... _ 56  » 

Poitiers . . .u  104  » 

Haute-Saône. _ _  88  » 

Boulogne-sur-Mer . . .  20  » 

Corbeil .  50  ». 

Btampes... .  26  » 

La  ftochelle .  32  » 

■Montaigu. . . . . . . 34  » 

D''  Maueat. 
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Réunion  des  médecins  du  Bureau,  de  bienjaiSance ,  •— 
Le  mercredi  20  septembre,  à  8  h.  1/2  du  soir,  a  eu 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  une  réunion  des  mé¬ 
decins  du  .  Bureau  de  bienfaisance  provoquée  par  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Une  délégation, 
composée  des  D"  Savornin,  Billon  et  Meugy  avait 
été- trouver  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance 
publique  au  ministère  de  l’intérieur,  qui  lès  avait 
reçus  de  façon  très  courtoise  et  avait  exprimé  le 
désir  qu’on  lui  soumît  les  desiderata  des  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance.  C’est  pour  répondre  à  ce 
désir  qu’a  eu  lieu  la  réunion 

Un  certain  nombre  de  vœux  avaient  été  formulés 
par  le  D'  Gourichon.  Après  discussion,  ils  ont  été 
présque  tous  adoptés,  sauf  de  légères  modiflea- 
tions. 

Ce  sont  les  suivants  ; 

1°  Représentation  du  corps  médical  des  Bureaux 
de  Bienfaisance  avec  voix  délibérative  pour  urt  nom¬ 
bre  de  médecins  du  cadre  actif,  proportionnel  à  la  re¬ 
présentation  du  corps  médical  des  hôpitaux  : 

a]  au  Conseil  süpérieur  de  l’Assistance  publique; 

b)  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  la  Ville  dè  Paris. 

■  EtaüJc  commissions  administrativéSproposées  pai' 
M.  Fleury-Ravarin,  soit  ; 

e)  à  la  Cbtnmisslon  centrale  d’AsslstaUce  ; 

a)  au  Bureau  d’Assistancé. 

■  '2'’ Assistancè  médicale  exàlils&enient  rësérvéé'aux 
indigents  et  aux  nécessiteux. 

3°  Mode  de  recrutement  des  médecins  :  maintien 
du  concours.  ■ 

4f  Durée  des  fonctions  :  égaie  à  celle  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux.  .■ 

5”  Mode  de  rémunérqtion  des  médecins  :  maintien 
dé  ,  1  indemnité  llxe,  ëgale'pour  tous.  des. médecins, 
dii  inènie  arrondisseinéht,  proportionnelle  au  nom¬ 
bre, d’indigents  et  de  nécessitèüi  de  chaquè  arron¬ 
dissement  ;  taux  de  l’indemnité  relevé. 

6°  Augmentation  du  nombre  des  médë.cins  des 
Bureaux  de.  bienfaisance  dans  les  arrondissements 
où  les  médecins  de  l’arrondissement  le  demande¬ 
raient.  ;  - 

.7“  Faculté  pour  le  médecin  de  changer  .d’arrondis- 
Semeht  Sans  sUbir  un  nouveau  concours.  ' 


S”  Que  les  sebviées  de  coûsultatiohs  soie'nt  lâisséti 
aux  médecins  du  Bureau  de  bienfaisancei  i .  ;  ■ 

9"  Suppression  du  contrôle  pour  tout  ce, qui,  cpn.( 
cerne  l'exercice  de  la  profession  et  la  direction  du 
traitement.  . 

lÔ"  ,Piüs  d’égards  et  de  ednsidèration  de  14  pii'rt, 
dé  l’administration  pour  les  Médecins  dès  Bùreâüü 
de  Bienfaisance. 

Il”  Egalité  au  point  de  vue  des  médicaments  entra 
les  malades  des  Bureaux  de  Bienfaisance  et  ceux 
des  hôpitaux. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CÔNCOÜRS  MÉDiCAL  » 

N“  3823.  —  M.  le  D'  Mion,  de  paris,  membre  de 
l’Associatiôn  générale  des  médecins  de  France. 

N°  3824.  —  M.  leD'  Grossart,  de  Paris,  présenté  par 
M.  le  B'  Lande,  de  Bordeaux. 

N”  3825.  —  M.  le  i)t  Fréal,  de  Chaumont-Porcieu, 
(Ardennes),  membre  du  Syndicat  des  Ardennes. 


NÉCROLOGIE 


Nous  àvons  le  regret  d'aulioncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.le  D'  Loiselot,  de  Passavant  (Haute-Saône), 
membre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique  ' 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'École  de  MébëclnÊ,  4,  rue  Àritbine-Dubols,4. 

Viennent  de  paraître  : 

Sous  ce  titre  :  Hygiène  et  traitement  des  mala> 
dies  de  |a  peau,  le  docteur  Monin  a  accompli  la 
tâche  difficile  de  vulgariser,  pour  le  public  intellidént 
et  pour  les  médecins  non  spécialistes,  toutes  les  Jôii- 
nées  pratiques,  ressortissant  à  la  cure  des  affections 
cutanées.  L’ouVrage  joint,  à  uné  profonde  connais¬ 
sance  des  sujets  traités,  tous  les  développements 
attrayants  du  styliste  bien  connu  de  tous  :  le  docteur 
Monin  dit  ce  qu’il  a  vu,  mais  il  le  dit  d'une  /açon 
spéciale  et  peu  imitable . 

Contre  3  francs  en  mandat,  la  Société  d’Éditions  sclèlt- 
tiflques,  4,  rüe  Antoine. Dubois,  enverrafranco,  élé¬ 
gamment  relié,  ce  nouveau  volume  de  la  Petite  Ency¬ 
clopédie  médicale  :  «  Hygiène  et  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  »,  par  le  docteur  Monin,  secrétaire 
général  de  la  Société  française  d’hygiène,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’Instruction  publique, 
Hygiène  de  l’Enfance  et  de  l’Adolescence,  par  le 
D'  E.  Verrier,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  aide  d’accouchement  à  la  Faculté.  Prix 
3  francs.  —  Envoi  franco  contre  un  mandat. 

Voici  un  petit  volume  de  vulgarisation  médicale  ijW 
s’adresse  surtout  aux  parents.  L’auteur  divise  la  vie 
hun.aine  en  périodes  de  sept-  ans  :  ainsi  7  ans  polir  là 
première  etifanee,  14  ans  jjour  la  seconde,,  de  i4à/ei 
pour  l’adolescence,  4  fois  7  ans  la  juvénilité,  jusqu'à 
49  ans  l’dge  miîr  et  à  partir  de  56  ans  la  vieillesse. 

C’est  sur  cette  base  que  le,  savant  auteur  basé  sel 
démonstrations  et  ses  conséils  hygiéniques  dans  ùil 
stylé  simple,  ferme  et  attrayant. 

Il  suit  le  premier  âge  depuis  l’allaitement  jusqu'aux 
premiers  principes-  diedùcation  morale,  et  la  seconde 
enfance  jusqu’à  l’établissement  de  la  puberté. 

Un  livre  d’une  utilité  pareille  né  peut  qu’obtBnlrlà 
plus  grand  succès  et  que  préserver  la  santé,,  c'est-à- 
dire  la  vie,  de  milliers  de  jeunes  enfants. 


Le  Dirèctéur-Gérant  :  A.  CÉèlLLŸ, 


Clermont  (Qisè),  — lmp.  OAIX  frères,  place  Ét-Àndri 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revuea. 
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lie  choléra  à  Brest. 

Le  choléra  de  cette  année  n’est  pas,  à  beàü- 
cbup  près,  aussi  grave  que  celui  de  l’an  dernier, 
et  dans  bien  des  régions  .  même,  on  ignore  tota¬ 
lement  son  existence.  Et  cependant,  il  fait  tran¬ 
quillement  son  petit  tour  de  France  :  au  com¬ 
mencement  de  l’été,  il  a  visité  lé  Midi,  Montpel¬ 
lier,  Alais,  Cette,  Toulouse.  Il  y  a  un  mois,  il 
était  à  Nantes,  où  il  a  fait  de  nombreuses  victi¬ 
mes.  En  ce  moment,  il  est  à  Brest.  Depuis  envi¬ 
ron  tiois  semaines,  il  ravafje  celle  villë  et  les 
ëhvîrons.  Douarnenez  a  été  aussi  gravem'ebt 
atteint, 

En  huit  jours,  la  préfectuté  du  Finistère  si¬ 
gnale  cent  vingt-six  décès  par  le  choléra  à  Brest. 
C’est  donc  un  véritable  foyer  épidémique  que 
Tonne  saurait  considérer  comme  négligeable. 
Les  Bretons  paient  cher  cette  année  leur  dédain 
pour  la  propreté.  Certes,  là  municipalité  de 
Brest  et  la  marine  font  dé  louables  efforts  pour 
combattre  le  fléau,  On,  fait  quotidiennement  des 
chasses  d’eàu  de  met  dans  les  égouts  de  la 
ville  ;  niais  est-ce  suffisant  ?  Que  nos  confrères 
Imitent  l’exemple  ç|e  nôtre  érhinent  et  zélé  pré¬ 
sident  d’honneur,  fe  docteur  Gibert,  au  Havre  : 
Isôler  promptement  les  nlàlades  et  désinfecter 
soi^eusenient  les  maisons  contaminées  en 
obligeant  les  locataires  à  aller  habiter  quelques 

Èiirs  dans  des  locaux  provisoires  ;  enfin,  àssu- 
r,  pat  des  moyens  énergiques.  Une  distribution 
suffisante  d’eau  potable  bien  pure,  en  fermant 
impitoyablement  toutes  les  conduites  d’eau  sus¬ 
pecte. 


,K6iis  FeproclUisonS  à  nôtiveâ'ù  lâ  forrbùle  du 
Mrésol,  vernis  anti'Septiqué  dé  M'.  Berlioz  Con¬ 
tré  là  diphthérie,  dobt  noüs  avons  déjà  parlé 


j  dans  notre  article  sur  le  traitement  dé  l’àiig'inè 
diplithérique  fl)  et  dans  laquéHe  boità  àvtins  rë- 
I  connu  une  erreur  typographique  :  .  ,  , 

GoiiirnélaqUe puriiiée. entièrement  r,  ,,  .  = 

soluble  dans  l’aTcooi .  270  grain  i 

Benjoin  purifié  entièrement  solu¬ 
ble  dans  l’alcool .  10  -i^  : 

Bâunie  de  tolu - - - 10  — 

Acide  phénique  cristallisé .  10 

Èssènce.de  cannelle  de  Chine .  6  —  : 

Saccliàrihe  . . . . 6  —  ; 

Alcool.  Q.  S.  pour  un  litre.  —  Mêlez., 


Dans  le  Lyon  médical,  M.  Diday  fait  reniar- 
quer  que  le  suspensoire  tel  qu’il  est  disposé  hà- 
bituellement  est  mal  compris,  et  que  les  Soü'S- 
cuisses,  placés  comme  on  le  fait, ne  servent  qü’â 
exercer  des  tractions  douloureuses  et  irration¬ 
nelles.  Les  testicules  sont  attirés  en  arriéré  èt 
on  bas,  tandis  que  l’instinct  physiologique  vous 
pousse  -à  les  ramener  en  avant  et  en  haut,  comnae 
on  le  fait  avec  lè  suspensoire  primitif  des  mili¬ 
taires. 

Voici  les  modifications  simples  que  propose 
M.  Diday  pour  rendre  le  suspensoire  ancien  véri- 
tableinent  utile  ét physiologique. 

En  principe,  c’est  le  suspensoire  Horand,  niàis 
retourné  sens  devant  derrière  etadapté  à  la  con¬ 
formation  des  régions  qu’il  est  appelé  à  deSsér- 
vir. 

Un  suspensoire  comprend  trois  pièéès  :  la 
ceinture,  \o.  poche,  les  sous-cuisses.  .  . 

«  Eh  bien,  prenez  la  ceinture  d’un  suspèhsOire 
quelconque  et  placez  -en  le  plein,  lé  milîéu,  non 
sur  l’hypogastre  comme  avec  les  Suspéhsô'ihèé 
ordinaires,  mais  au  pôle  opposé,  aux  Toittb'esi 
puis,  ses  bduts  étant  ramènes  en  avant,  àgra- 

(1)  Concours  médical,  1893,  n»  30,  page  354. 
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fez-la  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  droite. 

«  Quant  à  la  poche,  n’en  connaissant,  ni  conce-. 
vant  de  mieux  appropriée  à  sa  destination  'que 
celle  du  suspensoire  florand,  je  la  lui  emprunte 
et  l’applique. 

«  SéiUomentj  voici  la  différence  de  connexion 
de  cette  pièce,  qui  s’ensuit  et  s’impose  : 

<  Dans  tout  suspensoire  la  ceinture  doit  se  con¬ 
tinuer  par  un' point  avec  là  poche  (ceci  pour  four¬ 
nir  résistance  aux  tractions  qu’on  exercera  sur 
les  sous-cuisses  cousus  au  point  opposé  de  la 
poche) . 

«  Or,  dans  le  suspensoire  Horand,  ce  point 
d’insertion  de  la  résistance  est  en  avant,  à  l’hypo- 
gastre . 

«  Naturellement,  dans  le  mien,  il  esten  arrière, 
aux  lombes. 

«  Mais  des  lombes  au  bord  postérieur  de  la  po¬ 
che  il  y  a  une  distance  (de  0,20  à  0,25  selon  la  sta¬ 
ture  du  sujet).  —  Et,  de  plus,  l’anus  se  trouve 
sur  la  route. 

.  «  Donc,  il  a  fallu  que  j’établisse  la  continuité 
entre  poche  ét  ceinture  par  l’intermédiaire  de 
deux  bandes,  cousues  à  0,20  l’une  de  l’autre,  au 
nülieu  de  la  partie  lombaire  de  la  ceinture,  puis 
descendant  en  convergeant  pour  gagner  le  bord 

Eostérieur  de  la  poche  ;  bord  auquel  elles  sont 
xées,  laissant  là,  entre  elles,  un  intervalle  de 
près  de  trois  centimètres,  afin  de  permettre  la 
défécation.  » 

(  Pour  finir,  ajoutons  que  sur  le  bord  supérieur 
de  la  poche  ont  été  cousus,  à  20  centimètres 
d’intervalle,  deux  cordons  latéraux.  Ces  tirettes, 
longues  de  12  centimètres,  sont  percées,  vers 
leur  bout,  de  trois  boutonnières  se  succédant  en 
ligne  droite.  — Comme,  d’autre  part,  la  ceinture 
porte  sur  le  devant,  deux  boutons  distants,  eux 
aussi  de 20  centimètres,  il  ne  reste  qu’à  engager 
le  bouton  de  gauche,  puis  celui  de  droite,  dans 
la  première,  la  deuxième  ou  la  troisième  bou¬ 
tonnières  (qu’on  choisit  selon  la  stature  dit  su¬ 
jet),  et  voilà  le  suspensoire  en  place  et  en  action. 

Ei’aciilo  oxHli(|iic  comme  cmméuagog^iic. 

M.  le  D'  Lardier  [de  Rambervillers)  publie, 
dans  le  Bulletin  médical  des  Vosges,  une  formule 
qui  permet  d’administrer  facilement  l’acide  oxa¬ 
lique  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  à  titre 
d’emménagogue,  ainsi  que  l’a  préconisé  M.  le 
D*'  Poulet  : 

Acide  oxalique .  2  gr.  dissous  dans  : 

Eau. . . . . .  400  gr.  Ajoutez  : 

Glycérine  neutre .  40  gr. 

Sirop  de  fleur  d’oranger  60  gr. 

1/4  de  verre  toutes  les  heures. 

On  peut  être  assuré  que,  donnée  de  cette  fa¬ 
çon,  la  potion  à  l’acide  oxalique  n’est  pas  plus 
désagréable  que  la  limonade  sulfurique  ou 
chlorhydrique;  bien  au  contraire. 

lies  iti'éimraUoiis  opiacées  et  leur 
'  équivalcuce. 

.  M.  le  D‘’  Dujardin-Beaumet^,  dans  une  leçon 
sur  l’art  de  formuler,  vient  de  résumer  sous 
foçmé  d’un  tableau  très  facile  à  retenir,  les  dif¬ 
férentes  puissances  des  préparations  opiacées 
les  plus  usitées  et  nous  croyons  fort  utile  pour 
tous  de  reproduire  ces  chiffres  d’importance 
capitale  : 


Pour  représenter  5  centigrammes  d'extrait  do- 
pium,  il  faut  prendre. 
i  10  g.  00:  d’élixir  parégorique  du  Codex  ; 

'  6  g.  00  —  d’Edimbourg  ; 

0  g.  20  ou  7  gouttes  noires  anglaises  ; 

^  0  g.  40  ou  14  gouttes  de  -laudanum  i  de.Rous- 
-  "  ^seau  .  .  ,  .  .  ■  ^ 

0  g.  80  ou  26  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
-  .  ,  ham,.  -  :  ■  •  , 

Ce  sont  là  des  chiffrés  que  nous  ne  devons 
jamais  oublier,  la  dose  de  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium  étant  une  dose  moyenne. 

A  ce  propos.  Ml  Dujardin-Beaumetz  insiste, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait,  sur  la  variabilité 
extrême  de  composition  de  l’élixir  parégorique, 
suivant  les  différents  pays.  Il  est  bon  de  con¬ 
naître  ces  variations  : 


Opium  pulvé¬ 
risé........  4,956  5.»  5  5  4  5  5 

Acide  benzoï¬ 
que .  4.956  5.»  20  5  4  10  20 

Camphre.....  3.717  3.5  10  5  4  5  10 

nis .  2.910  2.5  5  5  4  2  5 

Pour  1000  d’al¬ 
cool  à .  57"  80”  70”  70”  53”  60”  70” 

Opium  pour  r 

10  grammes  0.046  0.048  0.05  0.05  0.04  0105  0.05 
Pour  la  France,  voici,  la  formule  qui  a  été 


Pour  i.oo  d;a|çool 

Extrait  d’opium  ....  Sgram.  4.615 

Acide  benzoïque .  3-  —  4.615. 

Huile  volatile  d’ants,  3  —  4.615 

Camphre .  2  —  .  3.0l7 

Alcool  à  50  degrés. . .  650  —  1 .000  »» 

L’élixir  parégorique  français  renferme,  par  10 
grammes,  0,044  d’extrait  d’opium. 

Domergue  prétend  que  nous  devrions  le  for¬ 
muler  de  la  façon  suivante,  de  manière  à  rame¬ 
ner  à  10  centigrammes  la  quantité  d’opiurn  con¬ 
tenue  dans  10  grammes,  et  voici  la  formule  qu’il 
propose  :  '  , 

Extrait  d’opium . )  i.,  5  n-ramnips 

Acide  benzoïque . ]  °  grammes. 

Essence  d’anis .  3  —  : 

Camphre .  982  — 


VOIES  URINAIRES 


l>iag;uoslic  et  traitement  ilc  l’hyiiertrophio 
de  la  i>rostatc  (suite  et ^în).  .  ' 

L’intervention  chirurgicale  dans  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  peut  s’exercer  de  differentes 
manières. 

Dans  le  cas  de  rétention  d’urine  avec  disten¬ 
sion  énorme,  la  ponction  supprime  la  distension 
vésicale  et  la  prostate  revient  à  des  proportions 
moindres. 

Le  manuel  opératoire  de  la  ponction  hypogas¬ 
trique  est  des  plus  simples  :  on  ne  néglige 
aucune  précaution  antiseptique  ;  raiguille 
moyenne  de  Dieulafpy  ou  de  Potain,  adaptée  à 
l’appareil  aspirateur  correspondant,  est  tenue 
de  la  main  droite,  dont  l’inclex  limite  environ! 
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à  7  centimètres  de  là  pointe, 'suivant' que  la  pardi!  '  sivémént  jusqu’à  6,  8;  '10  rriilliampères  .  . La  durée 
abdominale  à  traverser  est  plus  ou’moins  épais-  doit  être  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  les  séâri- 
sei  ;  on  l’enfonce  d’un  seul  coup,  immédiate-  ces  renouvelées  tous  les  deux  jours, 
nient  au-dessus  dti  pubis,  et.  on  la  toige  ‘  au-;  Les  injèciions  chimiques  " parenchymateuses  ne 
dessous  du  promontoire  ;  si  elle  est  bien  dans  nous  semblent  pas  inoffensives,  même  avëc  toute 
la' cavité  vésicale,  l’aiguille  doit' se  mouvoir  la 'rigueur  antiseptique:  ■-ci-.-- 

librement  et  en  tous  sens.' Cette  petite  opération  Restent  les  operations  sanglantes  :  ' 
est  sans  dangers  ;  elle  est  utile,  elle  est  souvent  La  prostatotomie  périnéale  est  indiquée  dans 
efficace,  mais  elle  peut  être  insuffisante.  les  cas  de  sinaples  barres  prostatiques.  Ori  eni- 

11  fmt  avoir  le  soin,  avant  de  retirer  l’aiguille,  ploie  généralément  le  procédé  de  M.  Réginald 

de  laisser  pénétrer  l’air  dans  l’appareil  ou  d’in-  Ilarrison,  qui  consiste  à  Ouvrir  la  portion  mém- 

jecter  une  .solution  antiseptique;  Comme  le  fait  braneuse  de  l’urèthre  par  le  périnée  sur  üil' cdn- 

M.Tuffier.  ducteur,  puis  à  introduire  le  doigt  dans  Turè- 

L’ observation  de  Bergomier,  qui  fait  impuné-  tlire  postérieur.  La  barre  prostatique  est  alors 
ment  vingt-huit  ponctions  sus-pubiennes  en  divisée  sur  la  ligne  médiane,  en  partie  avec  ùn 
vingt  et  un  jours,  celle  de  Deneffe  qui,  en  quinze  bistouri  courbe  boutonné,  en  partie  par  diVuL 
jours,  ponctionne  dix-sept  fois  la  vessie,  sans  sion  avec  le  doigt  ou  une  grosse boügie,  jusqu’à 

accidents,  dans  un  espace  égal  aux  dimensions  ce  que  l’on  puisse  introduire  l’index  dans  la 

d’une  pièce  de  5  francs,  prouvent  que  c’est  là  vessie.  Un  gros  tube  à  drainage  double,  qui 

une  opération  inoffensive  et  qui  peut  être  prati-  rappelle  la  disposition  des  canules  à  trachéoto- 

quée  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire.  mie,  est  laissé  en  place  de  six  à  douze  Semaines, 

Mais  toutes  les  rétentions  d’urine  ne  sauraient  pour  éviter  la  récidive,  laquelle  est  due  à  l’ac- 

retirer  des  ponctions  hypogastriques  un  égal  colement,  puis  à  la  réunion  graduelle  des  deux 

bénéfice.  La  ponction  ne  sera  jamais  qu’une  lèvres  qui  bordent  la  perte  de  substancédéter- 

méthode  de  traitement  temporaire,  qu’un  mode  minée  par  l’opération. 

de  traitement  d’ürgence,  dont  on  ne  devra  atten-  La  prostatectomie  sus-pubienne  est  indiquée 
dre  un  résultat  durable  qu’autant  que  l’on  aura  dans  toutes  les  autres  formes  d’hypertrophie  ; 

des  raisons  de  supposer  que  l’obstacle  à  la  mic-  mais  on  a  fait  remarquer  que  les  chirurgièris 

tien  n’aura  lui-même  qu’une  existence  tempo-  ne  se  sont  adressés  jusqu'ici  qu’à  l’obstaclè 

raire  ;  d'où  il  suit  que  la  rétention  d’urine,  pro-  formé  par  la  prostate  hypei’trophiée  au  niveau 

voquée  par  la  congestion  passagère  de  la  pros-  du  col  vésical  CVignard).  Le  premier  temps  de 

tate,  ou  même  une  fausse  route,  sera  la  princi-  l’opération  est  la  taille  hypogastrique.  On  enlève 

pale  indication  à  la  ponction  sus-pubienne .  ensuite  la  portion  de  la  prostate  qui  fait  obsta- 

Dans  le  cas  où  les  ponctions  ne  suffisent  plus  de  au  niveau  du  col  soit  avec  des  ciseaux,  si  la 

pour  maintenir  la  vessie  dans  un  état  relatif  de  tumeur  est  pédiculée,  soit  avec  l’anse  ou  le  cou- 

vacuité,  on  doit  recourir  à  l’intervention  chirur-  teavi  du  galvano- cautère,  si  la  tumeur  est  ses- 

gicale.  Les  opérations  pratiquées  dans  le  but  sile  ou  implantée  par  un  pédicule  assez  large, 

de  pallier  les  accidents  sont  :  la  cystotomie  sus-  Parfois  on  a  pu  énucléer  les  masses  prostatiqnes 

pubienne  avec  ou  sans  fistule  permanente,  la  saillantes  après  avoir  incisé  la  muqueuse  vési- 

boutonnière  périnéale  ;  les  opérations  radicales  cale  et  une  capsule  plus  ou  moins  épaisse, 
sont  ;  la  prostatotomie  et  la  prostatectomie  par  la  L’énucléation  totale  de  la  prostate  serait  ana- 
voie  uréthrale,  la  voie  périnéale  ou  la  voie  sus-  tomiquement  possible,  mais  elle  n’a  pas  été  pra- 
pubienne  ;  la  taille  haute  est  l’opération  de  tiquée  sur  le  vivant. 

choix  pour  l’extirpation  de  la  glande  ;  la  taille  Le  manuel  opératoire  de  la  cystotomie  sus- 
périnéale  trouve  dans  la  prostatotomie  sa  prin-  pubienne  ou  taille  hypogastrique  a  été  décrit 

cipale  indication  ;  la  voie  uréthrale  semble  de  récemment  dans  le  Concours  médical  par  M.  De- 

plus  en  plus  abandonnée  ;  seule,  la  méthode  de  lefosse  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Bottini  lui  assure  actuellement  un  regain  d’ac-  Quant  à  la  boutonnière  périnéale,  voici  com- 
tualité.  ment  Thompson  en  décrit  l’opération  :  Le  malade 

Il  nous  semble  qu’on  néglige  trop  les  essais  est  placé  dans  la  position  de  la  taille  latérale  ; 
d’électrolyse  dans  l’hypertrophie  prostatique.  l’incision  est  pratiquée  sur  un  conducteur-ca- 
Pratiquée  régulièrement,  avec  toutes  les  précau-  théter  cannelé,  le  long  du  raphé  médian  du  pé¬ 
tions  antiseptiques  absolues,  cette  méthode  rinée  ;  l’index  gauche  étant  introduit  dans  le 
pourrait  éviter  bien  des  interventions  sanglan-  rectum  ,  on  enfonce,  le  tranchant  tourné  en 
tes.  Il  en  est  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  haut,  un  long  et  étroit  bistouri  à  15  ou  18  milli- 
pour  l’homme,  comme  dès  corps  fibreux  chez  la  mètres  au-dessus  de  l’anus,  jusqu’à  ce  que  sa 
femnae  ;  cette  infirmité  est  un  apanage  du  vieil-  pointe  vienne  rencontrer  la  cannelure  du  cou¬ 
lissement.  Si  l’électropuncture  réussit  dans  le  ducteur,  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urè- 
traitement  des  corps  fibreux  des  femmes,  pour-  thre,  qui  est  incisée  sur  une  longueur  d’ùne 
quoi  échouerait-il  dans  le  traitement  de  l’hyper-  douzaine  de  millimètres.  On  retire  alors  l’index 
trophie  de  la  prostate  chez  l’homme  ?  On  intro-  gauche  du  rectum  et  après  l’avoir  nettoyé  et  lavé, 
duit  une  aiguille  bien  isolée,  dans  la  prostate,  on  le  fait  pénétrer  dans  l’urèthre,  le  long  du 
par  la  voie  rectale,  après  avoir  bien  désinfecté  conducteur,  jusqu’au  col  vésical  :  après  quoi,  le 
le  rectum,  et  en  conduisant  l’aiguille  sur  le  susdit  conducteur  est  enlevé.  Si,  après  une  ex¬ 
doigt.  Le  pôle  négatif  est  relié  à  cette  aiguille,  ploration  très  minutieuse,  on  n’a  rien  trouvé  à 
Sur  l’hypogastre  on  applique  une  plaque  com-  extraire,  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  vul- 
muniquant  avec  le  pôle  positif  ;  on  peut  aussi  canisé  ou  un  tube  du  calibre  n»  18  ou  20  de  la 
introduire  une  sonde  métallique  dans  l’urèthre  filière  anglaise  est  fixé  à  demeure  au  moyen  de 
et  la  faire  communiquer  avec  le  pôle  positif,  liensserattachantàunbandagequiformecein- 
L’intensité  du  courant  doit  être  d’abord  faible:  ture  autour  de  la  taille  ;  ce  drainage  doit  être 
3,  3,' 5  milliampères,  puis  on  augmente  progrès-  maintenu  pendant  sept,  dix  ou  douze  jours,  et 
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c|avant^ge.  ^sij^vgnt  les  efj-conM^gpee, 

surtout  M  M  mMftd-e  .èn  éprouyp  gp  luçri,- être ipt 

un  soulag-émeut  i)pt4]3l_esj„  '  ■  ■ 

]3u  luit,,  çpttê  oppratipn  ne  nous  A'ii'àît  indi- 
quéfi  que  s’il  èjviste  un  qjostùclé  r)rostutiqUP.  .eU: 
barré,  dont  l’incision  sera  faejle  par  çettÇ;  voie  ;; 
c’est  plutôt  alors  une  prostfitotoi^nè'përifieql'e'. 

f<  Toqt  trai'tenaent  radical  patbqgpftique,,  s’a- 
drpssjrnt  à  la  cause  çîpLpliénomènes  morpides, 
nèppssite  lu  cpnmhëqnce  eœqcte  4p  c<itfçi  cause  : 
la'  rétention  d’urine  des  prostatiques  est-elle 
due  uniquemeut  a  la  paralysie  essentielle  de  la 
vessiér  '  cpçnpie  le  pepsaient  Giyiale,  Chppart, 
Pesauit,'  Bpyer,  pt  la  prostate  liypertroplpée  ne 
jpue.-t-enq  apppn  rôle  dans  l’éclosion  de  cette 
çonaplicattpn  ?  Qu,  pu  pontraire,'  la  saillie  pros- 
tatiqqp  est-elle  la  spüle  pause,  toute  naécanique, 
qui  s’oppose  à  l’issue  4e  l’urine  contenue  dans 
la  vèssie,  ainsi  que  l’admettent  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  actuels  ?  De  l’idée  patlipgénique  que 
l’oii  se  fait  de  la  rétention  d'urine  des  prostati¬ 
ques,  découle'  le  traitement  à  lui  opposer,  et  le 
traitement  radical  de  cet  accident  np  saurait 
être  légitime,que  si  l’on  admet  la  persistance  ou 
la  possibilité  du  retour  de  la  contractilité  vési¬ 
cale.  :  supprimer  l’obstacle  qui  siège  au  col,  si 
le  corps  de  la  vessie  est  paralyse  oq  fonction¬ 
nellement  annihilé,  c’est  évidemment  faire  œu¬ 
vre  inutile.  Au  contraire,  la  musculature  vésicale 
est-elle  intacte,  ou  simplement  affaiblie  par  sa 
lutte  trop  longtemps  prolongée  contre  la  saillie 
prostatique,  tenter  la  suppression  de  l’obstaple, 
n’est-ce  pas  le  moyeir  radical  d’obtenir  le  retour 
normal  delà  mictipn  :  imruédiat,  dans  le  pre-, 
npef  'pas,  graduel  et  progressif  dans  le  second  ? 

«  La  question  est  complexe  et  ne  saurait  être 
résolue  par  une  formule  unique  :  tous  les  pros¬ 
tatiques  ne  se  ressemblent  pas  ;  ils  diffèrent  les 
uns  des  .autres,  non  seulenient  par  leur  lésion 
locale,  niais  aussi  par  les  lésions  secondaires 
dont  l’état  anatomique  de  leur  prostate  peut 
avoir  été  le  point  de  départ,  ainsi  que  par  leur 
constitution  générale.  Autant  de  points  essen¬ 
tiels  qu’on  ne  saurait  examiner  avec  trop  de 
soin  dans  chaque  cas  particulier  ;  car,  de  cet 
eifaipen  dépend  là  conduite  à  tenir  »  (1). 

Pour  certains  auteurs,  l’artério-sclérose  est 
seule  cause  de  l’hypertrophie  prostatique  et  de  la 
sclérose  vésicale  ;  pour  les  autres,  c’est  la  sclé¬ 
rosé  prostatique  qui  amène  la  sclérose  vésicale. 

Pans  la  majorité  des  cas,  les  deux  états  pa¬ 
thologiques  coïncident,  mais  la  prostate  peut 
être  seule  et  longtemps  seule  atteinte,  et  dans 
ces  cas,  plus  tôt  sera  supprimé  l’obstacle  à  la 
miction,  moins  grand  sera  le  surpienage  vési¬ 
cal,  et  plus  facilement  sera  obtenu  le  retour 
normal  de  la  pontractilité  vésicale,  plus  QU 
moins  longtemps  compromise. 

L’hypertroplpe  de  la  prostate  revêt  des  for¬ 
mes  anatomiques  variées,  et  ces  formes  ne  sont 
pas  toutes  également  favorables  à  une  inter¬ 
vention  sanglante..  . 

«  Mais  on  ne  saurait  considérer  l’hypertrophie 
totale  comme  .relevant,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  l’intervention  chirurgicale,  et  la 
prostatectomie  reste,  dans  ces  conditions,  au- 
dessus,  des  ressources  du  chirurgien  ;  c’est  dans 
la  résection  partielle  de  l’organe,  qu’il  faut  le 


(l)Gervais  de  Bouville.  G«a.  des  Hôp.,  n"  66,  1896. 


plus  espérer;  -  b.nrre  p.rQsfatiq.ue,  lobe: moyeu, 
volumineux,  ipiie  latéral  .hyper trqnlué.jostieg: 
variétés  anatomiques  auxquelles, la  : nure; radh 
calp  doit  tous  éUS  succès  î  mais  cq  sont  là,  roalu 
heureusenaent,  lés  formes  les  plus  rares  dal’hy- 
pértroplpe  prostatique,  et,  conime ledit  M-  Eorn 
gués,  c’.êst  dans  la  prostate,  non  .dans  la  vessie, 
que  la  cure  radipàie  trouve  sa  plus  redputeWe 

cause  d’éphne.  .  . 

«  Le  toucher  rectal,  le  cathétérisme  avec  les 
sondes  si  variées  de  courbure  que  nous  possé-, 
dons,  enfin  l’étude  attentive  des  symptômes 
sicaux  présentés  par  lé  malade,  nous  renseir 
gnent  hien  suffisamment  sur  fa  variété  anato¬ 
mique  fie  rhypprtrophje.  $’agit-il  .d’une  bsm 
prostatique,  la  prostaipfoinie  périnëqle  la  divir 
sera,  et  le  qraîn  dont  nous  avons  vu  l’impor¬ 
tance  sera,  par  cette  voie,  facilement  introduit 
et  maintenu  entrp  les  deux  lèvres  de  l’incision 
de  la  glande,  Dans  Ip  cas  d’bypertrophie  d’un 
lobe  latéral,  la  prpstfitectoniie  a  lou  être  faite 
avec  succès  par  le  périnée,  et  nous  avons  vu 
liüster  pratiquer  heureusement  l’opération  de 
Dittel.  Mais,  dPne  façqn  générale,  c’est  par  l’Jiy- 
ppgastre  que  }e  lobe  prostatique  hypertrophié 
sera  le  plus  facilement  extirpé  ;  la  section  fran, 
che  au  bistouri,  avec  suture,  sera  le  procédé 
de  choix  ;  la  symphyséotomie  pourra,  à  titre 
exceptionnel,  faciliter  les  manœuvres,  >> 

D"'  Paul  IIuquenin. 


THÉRAPEUTIÇUE 


manuel  operatoire  des  injections  }ntra-vei- 
neiises  on  sons-ciitauéçs  d'eaii  salée.  Lei.ir 
emploi  dans  le  traitement  fin  clioléi-fl,  fiça 
hémorriiagios  graves,  et  de  l’éclampsie. 

Les  injections  intra-vejneuses  ou  sou.s-cutar 
nées  d’equ  salée  ont  pri^  depuis  quelques  an¬ 
nées  une  grande  extension.  C’est  dans  )e  trair 
tement  du  cfioléra  qu’elles  ont  .été  faites  tgut 
d’abord  et  le  plus  souvent.  Mais  là,  ne  se  bor¬ 
nent  pas  les  services  qu’elles  peuvent  rendre, 
Dans  les  cas  d’anémie  aiguë  par  hémorrhagies 
graves,  hémorrhagies  de  la  délivrance  ou  hé¬ 
morrhagies  opératoires,  ces  injections  d’eau  sa¬ 
lée,  de  sérum  artificiel,  ont  été  employées  pour 
remplacer  la  transfusion  sanguine  :  elles  ouf 
souvent  donné  d’excellents  résultats- Daifs  les 
deux  cas,  leur  mode  d’àçtion  est  à  peu  près  seiu- 
blable  :  en  injectant  directement  dans  l’orgà' 
nisme  la  quantité  de  sérum  dont  il  a  besoin, 
elles  ont  pour  but  de  remédier,  soit  à  l’énorroe 
déperdition  d’eau  que  le  cholérique  a  faite  par 
suite  de  l’abondance  de  ses  déjections,  seit  à  la 
grandé  perte  de  sang,  qui  résulte  d’ime  graya 
hémorrhagie. 

Différent  est  leuripode  d’action  dans  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale,  où  MM.  Poralç  et  Bernheim  les 
ont  récemment  employées .  Quoique  leurs  -ob- 
eervations  soient' encore  trop  peu  nombreuses 
pour  entraîner  un  jugement  définitif,  les  bons 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  et  que  M.  Bern¬ 
heim  expose  dans  un  travail  récent  méritent 
aussi  d’être  connus . 

"Voyons  d’abord  quelle  est  la  façon  de  prati¬ 
quer  ces  injections  salines  ;  après  avoir  donné 
tontes  les  indications  nécessaires  à  leur  emploi, 
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forf  sifpp^e  4’ ailleurs,,  ^tucjiçi’üns  l^urs  rér 
s^lgs;fe?peut;i(:i46s,  ;  . ,  ;  .  ,  ,  . 


Manuel  opbhatoire,  ■ 

Plaçousrnous  ici  au  point  de  vue  général  de 
la  pratique  des  injections  salines.  Un  cas  étant 
supposé  dans  lequel  ces  injections  sont  indi¬ 
qués?,  quel  est  le  liquide  que  nous  injecterons, 
l'appareil  dont  nous  pourrons  noug  servir,  et  la 
façon  de  faire  ces  injections  intra-veineuses  ou 
sous-cutanées  ? 

Liquide  à  injecter .  — .  C’est  un  sérum  artificiel, 
fait  d'un  mélange  de  sulfate  de  soude  et  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Ces  deux  sels  associés  donnent 
un  liquide  qui  conserve  parfaitement  les  élé¬ 
ments  du  sang. 

Laformule  dont  se  sert  M.  Hayem  est  la  sui¬ 
vante  : 


Eau  distillée .  1  litre 

Chlorure  de  sodium  pur.  5 grammes 
Sulfate  de  spude .  10  grani. 


Parfois  on  a  fait  subir  à  cette  formule  quel¬ 
ques  légères  modifications  :  M.  Feimet,  puis 
M.  Mathieu,  pour  le  traitenient  des  cholériques 
àrhôpital  Beaujon,  en  1893,  avaient  adopté  la 
solution  suivante  : 


Eau  distillée. . .  1  litre 

Chlorure  de  sodium .  6  grammes 

Hydrate  de  soude .  0,05centigr. 


On  pourrait  encore  se  servir  d’eau  simplement 
salée  :  7  grammes  ou  7.50  de  chlorure  de  so¬ 
dium  pour  un  litre  d’eau.  Ainsi  l’ont  fait  MM. 
Porak  et  Bernheim,  fixant  ainsi  le  titre  de  leur 
solution  pour  se  rapprocher  autant  que  possible 
de  la  composition  du  sérum  du  sang,  qui  ren¬ 
ferme  de  6  à  8  grammes  de  sels  divers  pour  un 
litre  de  sérum. 

Quelle  que  soit  la  composition  du  liquide  em¬ 
ployé,  il  faut  qu’il  soit  stérilisé.  Le  mieux  est 
de  se  servir  d’un  liquide  stérilisé  à  l’autoclave  ; 
on  obtient  ainsi  un  liquide  absolument  pur. 
Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  n’a 
pas  d’autoclave  :  on  peut  alors  se  contenter  de 
faire  bouillir  le  liquide,  après  addition  d’une 
quantité  de  chlorure  de  sodium  un  peu  infé¬ 
rieure  à  la  quantité  habituelle,  pour  oontre-ba- 
lancer  la  perte  d’eau  résultant  de  l’ébullition. 

Le  liquide  ainsi  simplement  bouilli,  a  pu  être 
employé  sans  aucun  accident  ;  donc,  à  défaut 
de  la  stérilisation  à  l’autoclave,  l’ébullition  un 
peu  prolongée  suffit  pour  obtenir  un  liquide 
pur.  11  est  évident  qu’on  doit  faire  grande  at¬ 
tention  à  ce  que  ce  liquide  ne  contienne  en  sus¬ 
pension  la  moindre  particule  solide,  et  qu’il 
faudra  redoubler  de  précautions  pour  en  assu¬ 
rer  la  pureté  absolue,  lorsque  l’injection  devra 
être  faite  dans  les  veines. 

La  température  du  liquide,  au  moment  où  il 
est  injecté,  doit  être  de  37<>5  à  38»,  température 
normale  du  corps.  Pour  l’y  maintenir,  durant 
•l’injection,  il  suffit  de  plonger  le  vase  dans  le¬ 
quel  il  se  trouve  dans  un  récipient  plus  grand, 
constituant  un  véritable  bain-marie,  c’est-a-dire 
renfermant  de  l’eau  portée  à  la  température  né¬ 
cessaire  ;  toutes  les  fois  que  la  température  du 
sérum  s’éloignera  de  37»,  il  suffira  d’ajouter  de 


l’eau  pius:cliattç^e  à  oeUq  iqqi  sq  trouve  4qîis  Iq 
bain-marie . 

Appareil.  —  L’appareil  à  faire  Viiyeptipu  est 
indifférent  on  peut  se  servir  d’un  appareil 
quelconque,  pourvu  qu’ou  pui.SSé  lo  raud^’O 
aseptique,  Aussi  u’est-il  aucunernéut  ùéQessalçè 
d’avoir  .à  sa  disppaition  la  poire  en  caoutcLdue, 
aspirante  et  foulante,  dont  se  sert  M .  ïïayena^ 
ou  l’appareil  de  Burlureaux.  :  ' 

On  .emploie  le  plus  souvent  un  vase  en  forme 
de  carafe,  contenant  le  liquide  salin  stérilisé  ; 
à  cette  carafe  ou  adapte  un  boucHon  en  caout¬ 
chouc  facile  d  rendre  aseptique  et  percé  da.dCUX 
orifices,  Par  chacun  de  ces  oriflcea  passe  un 
tube  de  verre.  L’un  des  tubes  est  long  et  plonge 
au  fond  du  vase.  ;il  est  recourbé  à  sa  partie 
supérieure  et  communique  par  uu  tube  en 
caoutchouc  avec  une  aiguille  fine  :  tube  eu  caout¬ 
chouc  et  aiguille  sont  empruntés  à  l’appareil 
Potain .  On  emploie  l'aiguille  dé  petit  diamètre 
dont  on  se  sert  d’habitude  pour  la  thoraceùtèse. 
L’autre  tube  en  verre,  plus  court,  reste  au-des¬ 
sus  de  la  surface  du  liquide,  et  communique 
extérieurement  avec  use  poire  en  caoutchouc, 
permettant  de  refouler  de  Pair  dans  le  récipient  : 
en  un  mot,  il  suffit  d’adapter  à  ce  tube  en  verre 
le  tube  et  la  poire  en  caoutchouc  du  thermo¬ 
cautère  de  Paquelin . 

Cet  appareil,  simple,  est  facile  à  improviser 
partout,  facile  aussi  à  nettoyer  :  il  suffit  large¬ 
ment. 

Veut-on  un  appareil  plus  simple  encore  ?  On 
peut  prendre  un  entonnoir  en  verre,  ou  un  vase 
quelconque,  le  vqlgaire  bock  à  injection  vagir 
nale  par  exemple,  muni  d’une  tubulure  infé¬ 
rieure  à  laquelle  on  adapte  le  tube  en  caout¬ 
chouc  et  l’aiguille  fine  de  l’appareil  Potain .  En 
élévant  ce  vase  plus  ou  moins  haut  au-dessus 
du  lit  du  malade,  la  pression  atmosphérique 
jointe  à  l’élévation  poussera  le  liquide  dans'  la 
veine  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  faudra  veil¬ 
ler  à  ce  qu’il  y  ait  toujours  dans  le  vase  une 
certaine  hauteur  de  liquide,  pour  éviter  tout 
risque  d’introduction  de  l’air  dans  la  veine,  si 
l’on  pratique  l’injection  intra-veineuse. 

On  pourrait  encore  se  servir,  comme  on  le 
faisait  dans  les  hôpitaux  de  Budapest,  pendant 
l’épidémie  cholérique,  d’une  simple  seringue  en 
verre,  d'une  contenance  de  50  centimètres  cubes 
environ,  adaptée  à  un  trocart  de  moyenne  gros¬ 
seur.  On  fait  alors  l’injection  sous  la  peau,  préa¬ 
lablement  aseptisée,  de  la  région  abdominale, 
sous-claviculaire,  ou  interscapulaire.  Puis,  lais¬ 
sant  l’aiguille  creuse  en  place,  on  remplit  de 
nouveau  la  seringue,  et  successivement,  en 
moins  de  cinq  minutes,  on  peut  injecter  ainsi 
de  600  à  1,000  grammes  de  sérum.  Cette  quantité 
de  liquide  se  résorbe  assez  rapidement,  surtout 
si  l’on  a  soin  de  faire  quelques  frictions  au 
niveau  de  la  piqûre. 

L’insti-umentation,  on  le  voit,  est  deis  plus 
simples,  et  peut  être  quelconque,  rapidement 
improvisée.  Mais,  comme  le  liquide  à  injecter, 
le  vase  qui  le  contient  et  les  ajutages  par  les¬ 
quels  il  passe,  devront  être  absolument  propres  : 
stérilisation  à  l’eau  bouillante,  suivie  d’une 
immersion  suffisamment  longue  dans  l’eau  phé- 
niquée  au  vingtième.  En  outre,  l’aiguille  ser¬ 
vant  aux  injections  sera  préalablement  flambéè 
à  la  lampe  à  alcool . 

Choix  de  la  région,  —  Injection,  — «  Voyons  suc- 
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cëfesi'vëment’ comment  l’off  doit  procéder, i 'selon  - 
que  l’on  veut  faire  l’injection  intra- veineuse, ^ 'du  ' 
l'jfijetîtîoft  sous-cutanée.  :  ‘  . 

'‘Injëàûon'ifitra^eineusé'.  — '  G’est  lin’e^  tvaris-' 

filéiùü’  de  sérum' 'artificiel.'  '  ’  '  .  ' 

^'Ofi  ;Clïoisit  une'  veiiie '  'apparenté  au  pli  du 
coudé  OU;  à  son'  défaut,  la  saplièiié  interne  au- 
dessus 'de -la  malléole’.  ''  ■  '  '  ' 

La  peau  de  la  région  est  lavée,'  brossée,  savon'- 
néè;;paè'séë  â'I’eau  phéniquée  au  vingtième,  bref 

rendue  aseptique.  ’’  ' 

Le  liquide  est  à  la  température  voulue.  Ou 
commence  par'  amorcer  ’l’appareil,  on  laisse 
écOuler  quelquès  gouttes  de  liquide,  de  façon  à 
être'  certain  qu’il  ne  reste  pas  d’air  dans  les  tu- 
b'es  en  verre  ou  en  caoutchouc. 

'/La  peau  soiüevée  avec  la  pince  au  niveau  de 
la '  veirie  ' est  coupée  d’un  coup  de  ciseaux  qui 
produit  Une  incision  transversale  en  V  obtus. 
On  coupe  de  même  l’aponévrose,  puis  la  gaine 
vasculaire,  de  sorte  que  la  paroi  veineuse  appa¬ 
raît .  bien  à  nu,  au  fond  de  la  plaie.  On  saisit 
cétté' paroi  avec  la  pince,  on  l’incise,  et  aban¬ 
donnant  alors  les-  ciseaux  sans  lâcher  la  paroi 
veineuse,  on  prend  la  canule,  on  laisse  s’en 
écùuler  quelques  gouttes  de  liquide  jiour  s’assu¬ 
rer 'encore  que  l’appareil  est  bien  amorcé,  et  on 
l’enfonce  dans  la  veine  maintenue  ouverte.  11 
ne  reste  plus  qu’à  injècter  doucement. 

Dans  '  les  cas  -  de  choléra  ou  d’hémorrhagies 
graves,  où  il  faut  rapidement  remédier,  soit  à 
la  grande  déperdition  d’eau  que  le  malade  a 
subie  pai"  suite  de  la  surabondance  dé  ses  déjec¬ 
tions,  soit  à  une  abondante  perte  de  sang,  on 
peut  injecter  ainsi  dans  la  veine,  en  un  seul 
coup  et  en  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes, 
1500. grammes  à  deux  litres  de  sérum  artificiel. 
C’est  là:le  temps  qu’il  faut  à  peu  prèS;  pour 
injecter  cette  dose  de  liquidé.  Gela  dépend  natu¬ 
rellement  du  calibre  de  l’aiguille  et  de' la  pies- 
sion  à  laquelle  on  soumet  le  liquide  ;  il  n’y  a 
nulle  raison  pour  aller  plus  vite . 

'L’injection  finie,  la  canule  retirée,  on  panse  la 
petite  plaie,  bien  proprement,  comme  celle 
d’une  saignée. 

Injection  sous-cutanée.  —  Dans  les  cas  plus 
légers,  en  face  d’accidents  moins  pressants  ou 
d’une  moins  grande  quantité  de  liquide  à  injec¬ 
ter;  on  peut  faire  cette  injection  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Quelques  médecins  pré¬ 
fèrent  même,  d’une  façon  générale,  ces  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  aux  injections  intra-vei¬ 
neuses  .  . 

■■  Pour  eux,  le  mélange  du  liquide  injecté  avec 
la  masse  sanguine  se  ferait  mieux  si  ce  liquide 
est  entraîné  peu  à  peu  avec  le  sang'qui  passe  au 
niveau  de  la  région  injectée,  que  lorsqu’il  forme 
une  colonne  d'eau  salée,  comme  celle  qui  résulte 
de.  l’injection  intra-veineuse.  En  outre,  le  sérum 
introduit  directement  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  est  éliminé  bien  plus  rapidement  que  lors¬ 
qu’on  ;  l’injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  les  injections  faites  sous  la  peau  seraient 
alors  plus  efflcaces,  et  auraient  une  action  plus 
prolongée  sur  la  diurèse,  En  réalité,  injections 
intra-veineuses  et  injections  sous-cutanées  ont 
chacune  leurs  indications,  comme  nous  le  veiv 
rons  tout  à  l’heure.  ■ 

EU;  quelle  région  ferons-nous  ces  injections 
sous-cutanées  ?  L’essentiel  est  de  choisir  un 
ppint  rioUq en  tissu  cellulaire:  la  région  les- 


!  siète/  par  exènipléi'con-vièndrà'pàîffaîteilqeilï.  Lè 
I  tissu  cellule -graisseux  forrhe  là,  '  sürtdut  cllèz 
I  la  femme,  une  couche  épaisse,  dans  laquelle  il 
:  est  plus  facile  d'introduire  l’aiguille.  Il  ne  sulDt 
!  pas,  en  effet,  de.  faire  l'injection  i.sous  la  peau, 

!  ce  qui  pourrait  faire  craindre  un  décollement 
i  possible if  faut  avoir  ;  :  soin  d’enfoncer  iprofèn- 
:  dément  l’aiguille  sous  le  derme,  dans  le 'tissu 
;  cellulo-graisseux  sous-cutané.  .  in..  -■.iii 
i  La  l'égion  fessière  ayant  donc  été  choisie. pour 
pratiquer  l’injection,  on  fait  coucher  la  malade 
sur  le  côté,  opposé  à  celui  où  doit  se  faire  l’in- 
;  jection,  de  façon  à  découvrir  la  fesse.  i 

Ici  encore,  mêmes  précautions  générales  que 
pour  l’injection  intra-veineuse  :  la  peau  de  la 
l’égion  est  rendue  aseptique,  le  liquide  est  à  la 
température  voulue,  rappareil  amorcé.  i 

On  enfonce  alors  l’aiguille  profondément  sous 
la  peau,  au  point  le  plus  épais,  là  où  la  couche 
ceilulo-adipeuse  est  la  plus  abondante  :  c!est 
dire  qu’on  a  soin  de  ne  pas  faire  la  piqûre  trop 
en  dehors,  ét  de  ne  pas  diriger  l’aiguille  vers  le 
grand  trochanter.  L’aiguille  convenablement 
enfoncée,  on  fait  marcher  la  poire  en  caoutchouc, 
si  l’on  se  sert  d’un  appareil  à  refoulement;  on 
ouvre  le  robinet  et  on  élève  le  vasési  l’on  se 
sert. d’un  bock  à  injection. 

On  s’aperçoit  alors  qu’il  se  forme  dans  la  pro¬ 
fondeur,  près  de  l’aiguille,  une  induration  qui 
devient  de  plus  en  plus  saillante  au  fureta 
mesure  que  le  liquide  pénètre.  On  peut  juger 
de  la  rapidité  de  la  pénétration  d’après  le  volume 
que  prend  la  masse  indurée. 

A  la  surface  la  peau  prend  un  aspect  blan¬ 
châtre  et  une  apparence  grenue. 

Il  est  bon  de  pratiquer  un  léger  massage,  de 
malaxer  les  tissus  pour  faciliter  la  résorption 
du  liquide,  dont  la  température,  nous  le  rappe¬ 
lons,  doit  toujours  être  de  37°  ou  38°. 

Avec  une  aiguille  assez  fine,  comme  celle  dont 
on  se  sert  pour  la  thoracentèse,  et  une  pression 
moyenne,  on  met  environ  20  minutes  pour  in¬ 
jecter  un  litre  de  liquide.  Avec  l’appareil  de 
Burlureaux,  on  n’injecte  guère,  dans  le  même 
temps,  que  200  grammes  dnau  :  aussi  beaucoup 
trouvent-ils  qu'il  ne  fonctionne  pas  assez  rapi¬ 
dement. 

Lorsqu’il  est  bon  d’injecter,  en  une  foi?,  au 
moins  un  litre  de  liquide,  si  l’on  trouve  que  les 
tissus  sont  trop  tendus,  on  fait  immédiatement 
une  piqûre  à  l’autre  fesse,  et  l’on  injecte -le  res¬ 
tant  du  sérum.  Mais  en  ayant  soin  de  bien  ma¬ 
laxer  les  tissus,  et  si  l’on  ne  veut  pas  aller  trop 
vite,  il  est  toujours  possible  d’injecter  un  litre 
en  un  seul  point. 

L’opération  terminée,  on  peut,  si  l’on  veut, 
faire  un  léger  pansement  à  la  petite  plaie  résul¬ 
tant  de  la  piqûre.  D’ailleurs,  quand  on  a  eu  soin 
de  choisir  une  aiguille  un  peu  line,  on  retrouve 
à  peine  la  trace  de  son  passage. 

Telle  est  la  façon,  fort  simple,  dont  on  prati¬ 
que  généralement  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel.  De  même  qu’à  la  région  fes¬ 
sière,  on  pourra  les  faire  dans  le  tissu  cellulaire 
sousrcutané  de  la  région  abdominale,  sous-cla¬ 
viculaire,  interscapulaire,  ou  des  flancs. 

Ces  grandes  injections  sous-cutanées  sont 
peu  ou  pas  douloureuses.  Les  malades,  il  est 
vrai,  dont  l’état  général  est  grave,  ou  qui  par¬ 
fois  même  sont  plongés  dans  le  coma,  ne  sont 
guère  en  état  de  ressentir  de  légères  douleurs. 
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Maisv  commé  M.:.Bërtiheim  de-fait  encore  obser-  ■ 
ver,:  des  malades  qui  ont  leur  parfaite  connais-  i 
sanpemë  sé  plaignent  nullement  au  cours  de  l’o-i 
péralion',:  eti  signalent  tout  au  plus,  après  l’in-  • 
tpoduction  dîune  notable  quantité  de  liquidé,  un 
certain  engourdissement  passager  de  la  région 
inijectée.;- 

A  l’endroit  où  l’on  fait  l’injection,  il  se:  fdrme, 
avons  -nous  dit,  une  tuméfaction  dure,  d’un  vo¬ 
lume  variable  avecla  quantité  de  liquide  injecté; 
Cette  tuméfaction  est  moindre,  si  l’on  a  eu  soin 
de  bien  malaxer  les  tissus,  mais  elle  persiste  ■ 
toujours  à  la  fin  de  l’opération .  Par  contre,  une 
demi-heure  après,  quelquefois  moins,  il  n'en 
reste  pas  trace.  Les  tissus  ont  repris  leur  sou¬ 
plesse  normale.  En  sorte  que,  lors  des  premiè¬ 
res  injections,  on  est  surpris  de  la  facilité,  de  la 
rapidité  avec  laquelle  un  litre  de  liquide  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  est  entraîné  par  la  cir¬ 
culation. 

Enfin,  les  précautions  antiseptiques  et  la  ri¬ 
goureuse  pureté  du  liquide  rendront  parfaite 
l’innocuité  des  injections,  qui,  faites  avec  ces 
soins,  n’entraînent  pas  la  moindre  complication 
du  côté  du  champ  opératoire,  ni  la  moindre  élé¬ 
vation  de  température. 

II 

Applications  thérapeutiques.  —  Indications  ; 

RÉSULTATS. 

Choléra.  —  A  M.  Hayem  revient  le  mérite  d’a¬ 
voir  érigé  en  méthode  l’application  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  Le  18  novembre  1884,  il  a  communiqué  à 
l’Académie  le  résultat  de  ses  observations.  En 
injectant  de  grandes  quantités  de  liquide,  et  re¬ 
commençant  les  injections,  si  le  malade  retour¬ 
nait  vers  le  collapsus,  il  avait  obtenu,  sur  100 
cas  des  plus  graves,  25  guérisons.  On  trouvera 
tous  les  documents  sur  ce  sujet  dans  son  livre 
publié  en  1885,  sur  le  traitement  du  choléra. 
En  1892,  ce  traitement  a  été  appliqué  sur  une 
grande  échelle  et  à  peu  près  dans  tous  les  pays. 
Le  plus  souvent,  c’est  l’injection  intra-veineuse 
qu’on  a  faite,  la  transfusion  de  sérum  artificiel . 

Voici  comment  M.  Hayem  exjilique  Faction  des 
injections  salines  dans  le  choléra  ;  «  L’injection 
intra-veineuse  relève  la  tension  sanguine  et 
permet  au  sang  de  reprendre  son  cours  et  de 
s’hématoser  ;  elle  restitue  aux  tissus  l’eau  qu’ils 
ont  perdue  et  réveille  ainsi  des  fonctions  impor¬ 
tantes  ;  elle  fait  cesser  l’inégale  répartition  du 
calorique  et  ranime  les  échanges  nutritifs  ;  en¬ 
fin,  en  modifiant  forcément  la  circulation  abdo¬ 
minale,  elle  a  peut-être  une  influence  favorable 
sur  la  marche  de  la  lésion  intestinale.  »  On  peut 
ajouter  qu’en  faisant  ainsi  le  lavage  du  sang  on 
répond  encore  à  une  autre  indication,  celle  de 
débarrasser  le  sang  et  les  tissus  des  toxines  d’o¬ 
rigine  microbienne  élaborées  dans  l’intestin,  et 
des  produits  d’excrétion  qui  s’éliminent  mal, 
par  suite  de  l’altération  du  filtre  rénal. 

Les.  indications  de  la  transfusion  veineuse  sont, 
chez  les  sujets  atteints  de  diarrhée  profuse,  le 
collapsus  algide  et  la  suppression  clurable  du 
pouls  radial. 'Quelciues  médecins  ont  avoué  que 
les  injections  intra-veineuses  devaient  être  ré¬ 
servées  aux  cas  désespérés,  niais  il  est  difficile 
de  définir  ce  que  l’on  entend  par  cette  variété 
de  cas.  Moins  la  période  de  stase  algide  aura 
duré,  plus  la  guérison  sera  facile,  d’après 


’M.  HayéifirAussi riçi'fmît^ii'fias; temporiser Le 
icholérâA’èSf  pas  une  maladie'  qui  '"s’accommode 
de  demi-mesures  et  de  tergiversations.  »  Dès 
que  -le -pouls  ’  dévient  impossible  à'cornptei’;  il 
faut,  sans  attendre  d’autre  indication,  pratiquer 
la  transfusion. 

La  dosé  doit  être  de  1,500  grammes  à  deuxli- 
tres,  à  injecter  eh  un  seul  coup,  éh  uri‘ quart 
;d’heure  du  vingt  minutes,  en  faisant  fie’  préfé¬ 
rence  l’injèction  intra-veineuse.-  '  •  "'■-ü'i-: 

,  Les  résultats  iirimédiats  de  cètte  •  tPansfiisiOh 
sont  remarcruables.  Chez  ces  cholériques  à  la 
période  d’aîgidité,  complèteinent  insensibles  à 
toute  excitation,  avec  un  pouls  imperceptible, 
oh  croit  assister  aune  véritàblè  résurrectioù.  I^e 
pouls  se  relève  sous  le  doigt  qui  rexplofé,  .lé,pa-^ 
tient  ouvre  les  yeuk,  sort  de  sa  torpeur,  répond  | 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  La  coptrnçtüfé 
disparaît;  à  la  dyspnée,  souvent  exagérée  âu, 
début  de  l’opération,  succède  une  respiratippl 
ample  et  régulière  :  la  plupart  des  hialades  sopt; 
pris  de  frissons  pendant  le  cours  môme  de  l’in-' 
jection,  ou  immédiatement  après.  La  réappari¬ 
tion  des  urines  est  un  fait  consécutif  pîut'ôt 
qu’immédiat:  les  premières  urines  apparaisSent 
rarement  avant  24  heures  ;  elles  sont  claires,’ de; 
coloration  normale,  mais  contiennéht  ’  le  ’  'plus  ' 
souvenLun  peu  d’albumine. 

Dans  les  cas  favorables,  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  détermine  une  réaction  franche,  soute-, 
nue,  définitive  :  alors  les  phénomènes  gastro-ih- 
testinaux  s’amendent,  parfois  ils  cessent  en  l’es¬ 
pace  de  2i  heures . 

Malheureusement  ces  cas  de  réaction  franche 
et  durable  après  une  seule  injection  ne  sont 
pas  les  plus  fréquents.  L'algidité  peut  reparaî¬ 
tre  et  les  phénomènes  gastro-intestinaux  pour- , 
suivre  leur  cours.  Alors  se  pose  la  question  de 
retransfusions. 

Une  seconde  transfusion  doit  être  faite  sahs 
retard  lorsque  le  pouls  devient  de  nouveau  in¬ 
sensible,  ou  môme  seulement  filiforme.  D’après 
M.  Hayem,  l’indication  de  la  deuxième  transfu¬ 
sionne  peut  guère  se  poser  que  dix  heures  après 
la  première  injection. 

L’ancienneté  du  collapsus  algide,  l’algidité 
centrale,  l’alcoolisme  ou  la  tuberculose,  la  vieil¬ 
lesse  sont  autant  de  conditions  défavorables  au 
succès  de  la  méthode  ;  il  est  vrai  que  ce^  sont 
autant  de  facteurs  dé  gravité  de  la  maladie. 

Les  statistiques  communiquées  par  lès  rhédé- 
cins  qui  ont  employé  cette  méthode  se  montrent 
toutes  favorables  à  la  pratique  de  ces  injections 
de  sérum.  Evidemment,ce  n’est  pas  là  un  moyen 
d’une  efficacité  absolue,  et  la  mortalité  du  cho¬ 
léra  reste  encore  très  élevée  ;  mais  souyent  ces 
injections,  uniques  ou  plusieurs  fois  répétées 
selon  les  indications,  ont  amené  une  réaction 
franche,  aboutissant  à  la  guérison.  Elles  cons¬ 
tituent,  somme  toute,  le  seul  véritable  progrès 
réalisé  dans  la  thérapeutique  du  choléra,  et 
comme  elles  n’entraînent  aucun  accident,  on 
peut  regretter  de  les  avoir  omises  ;  on  fie  peut 
se  repentir  de  les  avoir  pratiquées. 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons 
:  l’emploi  de  ces  injections  de  sérum  artificiel 
dans  l’anémie  aiguë,  suite  d’hémorrhagies  gra¬ 
ves,  dans  l’éclampsie  puerpérale,  dans  la  neuras¬ 
thénie  et  autres  affections. 

Jourdan, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


404. 


LE  ÇQNGOURS  MÉDÏGAïj 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Iiiçs  re6;i9(ro9  luéaçciua  font  preuve  eu 


Gljaloi),  le  8  septembre  1893. 
^onsiepp  .et  très  lipporé  Ptrecteur, ,  ;  - 

.  Je  .Bpçqls,  ^  riii'stpt,  venàpt  ie  Milpp,  Ip  ré¬ 
ponse  de  Monsieur, le présidgnt.D«èr(?ç  ;  je,  na’eni-  : 
presse  de  .vflus  ep  envoyer'  copie,  ,  ’  ,  . 

«  Milan,  16  septembre  1893. 

.  «  Monsieur, 

«.  Je  regrette  infiniment  de  n’ayoir  pu  répon¬ 
dre  pjiis  |ô|;  à  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’hon- 
néur  ■  dé  .  m’écrire  contenant  la  copie  dd  jege- 
mépt; 

«  En  fait  et  en  droit,  le  jugement  ne  tient  pas 
debout  et  M.  le  Garde  des  sceaux  pourrait  le  dé¬ 
férer  à  là  Cpqr  de  cassation,  dans  l’intérêt  de 
lalpi. 

«  Il  pst  aujourd’hui  de  principe,  en  jurispru- 
dépce,  que  les  livres  des  médecins  font  foi  en 
■ustiéé,  cofume  peux  des  commerçants,  non  pour 
P  niêhie  motif,  mais  par  cette  raison,  bien  sim- 
plé,  que  le  médecin  ne  peut  être  tenu  d’exiger 
de  son  malade  une  preuve  écrite  de  chaque  vi¬ 
site  qu’il  lui  fait. 

«  Mais  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’arrêter  à 
cette  ponsidération,  il  est  un  autre  principe  qui 
domirtàit  la  cause.  Votre  adversaire  avait  ac¬ 
cepté  ia  production  de  vos  livres,  et  c’était  à  lui 
à  prouver  le  contraire  de  leur  contenu.  C’est 
donc  à  tort  que  le  juge  de  paix  a  fondé  sa  déci¬ 
sion  sur  les  articles  1315  et  1331  du  code  civil. 

«  Vous  pourriez,  Monsieur,  charger  un  avoué 
de  votre  tiHe  dé  rédiger  la  requête  et  d’adres¬ 
ser  lé  dossier  à  Monsieur  le  garde  des  sceaux  ; 
c’est  la  seule  marche  à  suivre. 

«  Je  comprends,  par  votre  lettre,  que  cette  dé¬ 
marche  ne  vous  serait  pas  dictée  par  l’intérêt 
très  modique  du  procès,  mais  par  l’intérêt  du 
corps  médical  et  jè  ne  pourrais  que  l’approuver. 

«  Je  suis  entièrement  à  votre  disposition, 
pour  répondre  à  toutes  les  questions  que  vous 
voudrez  bien  m’adresser  et  j’espère  apporter 
à  l’avenir  plus  de  célérité  dans  ma  correspon- 
dapce. 

«  Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  la  plus  distinguée, 

«  Dubrac.  » 

Je  vais  suivre  les  conseils  de  Monsieur  le  pré¬ 
sident  Dubrac,  Je  ne  veux  pas  laisser  ce  juger 
meut  avoir  force  de  loi. 

Dans  l’impression  de  la  lettre  du  septembre, 
n“  37,  il  s’est  glissé  quelques  erreurs  ; 

11  ’7““  ligne:  pas  aller,  au  lieu  de  plus  aller. 

2)  page  441,  Ib"  ligne:  aurait  bien  voulu,  lire 
avait  bien  voulu. 

3)  Même  page,  même  ligne  :  Tribunal  de  Lis¬ 
bonne,  lire  Libourne, 

Agréez,  etc. 

D^E.  Bauzon. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  Pharmacie. 

Revcuili  cations  des  Pharmacieus. 

On  sait  quelle  modération  nous  avons  apportée 
dans  la  critique  de  la  proposition  de  loi  sur 


l’exercice  de  là  pharmacie  :  l’intérêt  généraba'/! 
toujours  été  notre  seul  guide  et  nous  avonsdait' 
passer  à  l’arrière  plan.  :  l’intérêt  particulier  que 
certains  de  nos  confrères  pourraient  avoir  à.  faire 
adopter  tel  ou  tel  amendement.  8i  nous  uvona. 
■  soutenu  que  le  médecin  avait  lé  droit  de  vivie) 
nous  avons,  par  contre,  proclamé  le  même  droit; 
pour  le  pharmacien.  .  ,  '  i 

Il  est  intéressant  de  mettre  en  parallèle  les 
revendications  des  pharmaciens.  ‘  i 

I  Nous  publions  les  documents  suivants  qui 
émanent  de  l’Association  générale  des  pharHia™ 
ciens  de  France.  Nous  les  recommandons  :àla 
lecture  de  nos  confrères  ;  nous  espérons  qu’ils 
vont  prendre  pour  eux  les  exhortations  de  l’in^ 
troduction  et  faire  auprès  de  leurs  sénateurs  et 
de  leurs  députés,  les  démarches  personnelles. 

Nous  demanderons  d’être  entendus  par  la 
Commission  du  Sénat. 

Association  générale  des  pharmaciens  de  France, 
PROPOSITION  DE  lOI  Paris,  le  28  juillet  1893. 

CONCERNANT 

l'eNecoioe  de  la  pharmacie. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  savez  que  la  loi  concernant  l’exercice  de  la 
pharmacie  a  été  votée  par  la  Chambre  des  députés, 
en  deuxième  délibération,  le  30  juin  dernier,  et 
qu’elle  a  été  transmise  au  Sénat.  La  Commission 
du  Sénat  chargée  de  l’examiner  se  compose  de 
MM.  Demoulin  de  Riols(Landes)  ;  Poirrier  (Seine); 
Madignier  (Loire)  ;  Delsol  (Aveyron)  ;  Gamescasse 
(Pas-de-Calais)  ;  Lourties  (Landes)  ;  Gornil  (Allier)  ; 
Develle  (Meuse)  et  Frézoul  (Aiûège). 

Dans  sa  séqnce  du  21  juillet  dernier,  le  Conseil 
d’administration  de  l’Association  générale  a  re-, 
cherché  quels  étaient  les  points  sur  lesquels  il  y 
avait  lieu  de  demander  des  modifications  a  la  Com¬ 
mis  .slon  sénatoriale. 

Le  Conseil  a  été  unanime  à  reconnaître  qu’il  y 
avait  un  intérêt  majeur  à  limiter  les  revendications 
présentées  au  nom  du  corps  pharmaceutique  et  à 
ne  solliciter  que  les  changements  que  nous  pour¬ 
rions  avoir  quelque  chance  d’obtenir. 

Les  changements  que  nous  réclamons  portent 
sur  les  articles  11,  15  et  17,  et  vous  les  trouverez 
indiqués  dans  la  note  qui  accompagne  la  présente 
circulaire.  D’autre  part,  nous  devons  vous  informer 
que  le  gouvernement  aurait  l’intention  de  s’oppo¬ 
ser,  devant  le  Sénat,  à  la  suppression  du  diplôme 
de  pharmacien  de  deuxième  classe,  sous  prétexte 
que  le  nombre  des  pharmaciens  de  première  classe 
serait  insuffisant  pour  pourvoir  aux  besoins  dO  b 
population,  et  il  serait  disposé,  paraît-il,  à  propp;- 
ser  un  amendement  en  vertu  duquel  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  seraient  maintenus,  à  la 
condition  de  ne  pouvoir  s’établir,  ni  dans  les  chefs- 
lieux  de  département  et  d’arrondissement,  ni  dans 
les  villes  dont  la  population  dépasse  10,000  habi¬ 
tants. 

Enfin,  nous  croyons  devoir  vous  avertir  que  }’ar-i 
ticle  12  sera  vivement  combattu  par  les  médecins, 
qui  trouvent  exorbitant  que  le  pharmacien  puisse 
délivrer  tous  les  médicaments  simples  ou  composés 
non  toxiques  sur  la  demande  de  l'acheteur  et  sans 
ordonnance  médicale. 

La  note  ci-jointe  contient,  en  substance,  les  argu¬ 
ments  qui  peuvent  être  invoqués  en  faveur  du 
maintien  des  articles  2  et  12,  tels  qu’ils  sont  rédi¬ 
gés  dans  la  loi  votée  par  la  Chambre  des  députés, 
et  en  faveur  des  modifications  à  apporter,  aux  artb 
des  11,  15  et  17. 

Nous  vous  prions  instamment  de  faire,  dans  la 
mesure  de  ce  qui  vous  sera  possible,  les  démar- 


'•“"  '’“"  '’'ijDut^s  ieq  a  jotés^  .  ,  .,  .,,.  ^ ^  , 


Ijornèr  ^  éprij’e  ji  yps  spiia^euDS  ;  il  o^t  ppéfév^ble 
(le  les  enlrgtenjr  (Revive  vqIKi  de  manièpp  fl  rpieux 
fàii'e  pénètrei'  Ici  convlctiqn  dans  lepp  esprit  ;  vous 
ppyrrez  ip'ûiiie  leur  l'éraëttpe  la  noté  qiie  pop^  yooà 
pdiÿs^ons  et  qui  ppurpalea  édifièr- 
Nflps  rie  saurions  trop  vous  .  Recommander  de  li¬ 
miter  aux  poipts,  qui' sept  traités  dans  notre  note  lés 
observations  qije  vous  présenterez  à  yds  sénateurs  ; 
à  l’heure  actuelle,  l’union  est  plus  que  jamais  né¬ 
cessaire  l’elïtel  que  nous  désirons  produire  serait 
mil  sj,  dans  chaque  département,  les  sénateurs 
étaient  tiraillés  en  sens  différents  par  des  réclamar 
lions  discordai!  tés  ;  au  moment  d’engager  upé  action 
Son!  chacun  dé  nous  attend  l’issue  avec  anxiété, 
lions  devons  faire  abstraction  dé  nps  préférences 
persoririelles,  relàtivément  â  la  rédàctlon  de  tel  pu 
tel  article  ;  en  procédant  autrement,  nous  nous 
éxppgerlons  à  un  échec  qni  serait  funéstp  pour 
notre  profession. 

Dans  l’espoir  que  vous  accueillerez  favorablement 
la  coriimunication  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  faire,  nous  vous  prions  d’agréer  l’assurance 
de  nos-séiitiments  bien  dévoués.  ' 

C.  GPINON, 

Secrétaire  général, 

45,  rue  'Turenne, 

A.  Petit, 

Président  de  l’Association  générale, 


Obseiyations  sur  la  proposition  de  loi  concernant 
l'exercice  de  la  pharmacie  adoptée  par  la  Chambre 
des  Députés  le  sO  juin  1693  et  trayismise  au  Sénat, 

I.  —  Article  2 

priant  unification  dn  diplôme  de  pharmacien. 
L’unillcation  du  diplôme  de  pharmacien,  c'est-à- 
dire  la  suppression  du  diplôme  de  pharmacien  de 
deuxième  classe,  est  une  mesure  qui  complète  la 
suppression  du  diplôme  d’offlemr  de  santé.' 

Il  n’y  a  pas  à  redouter  que  le  nombre  des  phar¬ 
maciens  de  première  classe  soit  insuffisant  pour 
assurer  le  recrutement,  car  il  est  incontestable 
que,  àpavtir  du  moment  où  le  diplôme  du  second 
degré  serait  supprimé,  le  nombre  des  aspirants  au 
grade  de  première  classe  augmenterait  dans  une 
proportion  considérable. 

Qnpnt  aux  conséquences  que  pourrait  avoir  la 
suppréssion  du  diplôme  de,  pharmacien  de  deuxiè¬ 
me  filasse  sur  l’avenir  des  Écoles  préparatoires,  on 
peut  affirmer,  qu’elles  rie  sont  guere  rédoutables, 
puisque  cés  Ecoles  pourraient  conserver  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie,  comme  les  étudiants  en  mé¬ 
decine,  pendant  les  premières  années  de  leur  sco¬ 
larité; 

II.  —  Article  11  (1"  paragraphe) 
qgi  fixe  à  4  kilomètres  la  distance  qui  doit  exister 
pitre  le  domicile  des  malades  et  la  pharmacie  la 
plus  proche,  pour  que  (e  médecin  résidant  dans 
me  localité  dépourvue  d'officine  soit  autorisé  à 
fournir  des  médicaments  à  ses  malades. 

Il  nous  semble  qu’il  y  aurait  lieu  de  porter  cette 


Qr..Q!qé,  ayjep.jla . 
dis, tance,  de,  4  kilomètres,. S5  pmiir  IPfi.de-lfi - ' 

/i„  A/. — 1 — or.f  nhnrn 


dmtaaçjç^  a  fi  .,lmlq(iietre?,  g  ■ 
diexQnssif;;  il.véçjrUe  d’un 
cal  dns  phfi waemn  s  de-  la ( 

'’'  -‘inc.a  de,  4  kilomètres,. fi5 

du  dénarlem>epl-;  Jpowpe 
,t)rQpQr,lion  -  est , déjà,  .çonsidèiiabifi,  riiaifi  rilm ■ 
serait  mpore  pips  fonte  dans.ies  .départeempta  9P  la 
popnlatioe  est  moiris,:dnnse  et.m.oirifi  nombiîense; 
que  daps  Çeluj  d.e la.ÇdWTtî’Or et,fin.|ly.,a:fflPms  dP.. 

pharmacrens.;  .. 

G’est,  d’ailleürs,  la  distance  qui  à  été  flxée'mar  ldi 
première  Gommissiori  de  la  GHam'bre  dés  •  députés  : 
qui  a  élaboré  un  projet  dé  ldi  sur  l’exercice  dé  la  -' 
pharmacie,,  qt  dont  M.  ffaquet  à  été  l’apportetir.  ‘p 


III.  -T  Article  11  (2?  paragraphe) 

qui  pp ftp  que  les  médeçifis  résidait  dans,  les,  '\pgqf: 
lités  pourvue?  dfunéfivf plusieür^dffîcipes  aur.çnt 
le  droit  d’etmr  'cheq  eux  certains  médiçammï^ 
d'urgence,  dont  la  liste  serait  dressée  par  un  irèr. 
glement  d'administration  publique,  et  qu'ils  poum 
raient  distribuera  leurs  malades  dans  les  eir- 
eonstançes  prévues  par  le  même  rèdlemep.t ,  ' 

Ge  paragraphe  manque  de  clarté,,  et  il  est  assez, 
diincile  d’en  saisir  la  signification.  Le  médeoia, 
peut,  d’après  ce  paragraphe,  avoir  chej  ;«t  des  mé¬ 
dicaments  d’urgence, qufilpeut  distribuer  à  ses  ma, 
lades.  11  semble  qu’on  ait  eu  l’intention  d’autoriser, 
les  médecins  à  distribuer  certains  médicaments, 
dans  leur  cabinet,  aux  malades  qui  viennent  les 
consulter.  Si  telle  est  l’jntprprétation  qui  doit  être 
donnée  au  texte  adopte  par  la  Ghambre  des  dépu¬ 
tés,  le  paragraphe  doit  nécessairement  disparaître, 
comme  lie  répondant  à  aucun  besoin  réel,  puis¬ 
qu’il  s’agit  de  médecins  résidant  dans'  les  Ipçalités 
où  ^e  trouventdes  phàrmàoieris.  '  ". 

Si  le  paragraphe  eh  qnéstion  -veut  dire  que  l'é 
médecin  pourra  délivrer  à  ses  mrif.afiés,.  en  'qas 
d’urgence,  un  médicament  qu’il  y  a  iïéu  .d’adniinisr, 
trer  Immédiatement,  il  est  riréférablé  (jüé  ce  , droit 
ne  soit  pas  inscrit  dans  la  loi,  car  s’il  s’ÿ  troiivail, 
jl  deviendrait  nn  prétexte  à  ufi  nombre  considéra-, 
ble  d’abus.  '  ’  '  '  . 

En  admettant  qu’un  médecin  délivre  un  médiça- 
ment  à  un  de  ses  malades,  dans  une  circon'staricë 
urgente,  jamais  un  pharmacien  ne  songera  à  l’in¬ 
criminer,  et,  dans  le  cas  où  un  pharmacien  serait 
disposé  a  lui  faire  un  procès,  aucun  tribunal  n’Of 
serait  prononcer  une  condamnation,  alors  qu’il  se¬ 
rait  démontré  que  le  médecin  poursuivi  aurait  ex¬ 
ceptionnellement  délivré  un  médicament  urgent  et 
qu’il  ne  serait  pas  réptflé  comme  ayant  pour  ha¬ 
bitude  de  pourvoir  tons  ses  malades  dq's  fem'èdes 
qui  leur  sont  nécessaires.  '  '  '  '  ■ 

La  loi  sur  la  médecine  ne  contient  aucune  dispo¬ 
sition  autorisantlespharmaciensà  donner,  dans  lès 
cas  d’urgence  et  en  l’absence  de  topt  méâéçin,  les 
premiers  ,soins  à  des  malades  ou  à  des'  blessés,  et 
son  silence  a  été  très  sage  à  cause  dqs  abn^  qu) 
pourraient  sè  produire  à  l’abri  d’une  antorisa- 
tion  légale,  bien  que  cétte  autorisation  ffit  limitée  i 
la  loi  doit  observer  la  môme  réseryè  re^lativqiriènt 
anx  cas  d’urgence  où  le  médecin  peut'âl'ri?  âppélé 
à  fournir  les  preniiers  médicgnmrits  que  nécessita 
l’état  d’un  malade .  •  ' 

IV.  —  Article  12  (1"  paragraphe) 

qui  accorde  aux  pharmaciens  ia  faculté  de  déli¬ 
vrer  librement  Les  médicaments  simple?  ou  comr 
posés  non  toxiques,  qui  leur  sont  expressément  dei 
mandés  par  l'acheteur. 

Le  droit  que  ce  paragraphe  accorde  aqx  pharma¬ 
ciens  a  été  vivement  attaqué  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  et  par  plusieurs  journaux  de  mét 
decine  ;  les  médecins  du  Parlement  seront  mis  en 
demeure  de  protester  contre  cette  disposition. 

Get  article  n’est  que  la  consécration  d’un  état  de 
choses  qui  s’est  établi  à  la  longue,  sous'  ja  pression 


LE  GÜNGOüftS  MÉDICAL, 


dti  publie  ;  '  gb  les ‘Protestation  s  dü'tiorps’  jiiédical' 
deS^aiePt  rencontrer  dn  accueil  favorable  devant  les  ' 
poU|VOif’S  publics,’ ■  l'interdiction  qui  ;sèrait  poHëe  ' 
par  l’a  lOi  réstèrait  lettre  morte  aüsst  bien  qüe  'celle' 
qiii  sé  trouvé  inscrite'  dans  la.  loi  actuëllë;  'le  public: 
né'  caiiiprendt-àît:pas'  qüe  le  législateur  le  '  privât' 
du  droit  de' sé  Soigner  a  sa' guise  ét  de  s’adminis¬ 
trer  tel  ou  tel  remède,  alors  que  ce  remède  n’ést  pas 
une  substance  toidque'  dont  le  comUierCé  est'néces- 
salrement  soumis  à  une  règlementation  spéciale. 
Personne  ii’admettra jamais  qu’on  ait  besoin  de  se 
pourvoir,  d,’un,e  ordoiniiancç  medicale  ,pour  se  'procu¬ 
rer  dusipopantiseprbutique,  du  vin  de  quinquina,, 
du  sirpp  .de  salsepareille,  des  oapSules  de  goudron, 
du  baiimé  opodeldoch,  de  l’eau  de  Sedlitz,  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  de  l’iodure  de  potassium,  un  gar¬ 
garisme  astringent,  etc.  Sans  doute,  un  certain 
nombre  de  personnes  ont  tort  de  s’administrer  tel 
ou  dél  médicament,  qui  peut  leur  faire  plus  de  mal 
qué  de  bien,  mais  la  masse  du  public  revendique 
hautement  cette  liberté,  et  il  serait  impossible  aux 
pharmaciens  de  résister  à  ses  exigences. 

Au  point  de  vue.  spécial  qui  préoccupe  les  méde¬ 
cins,  l  àrticle  12  leur  donne  toutes  les  satisfactions 
désirables  eh  stipulant  formellement  que  les  phar¬ 
maciens  doivent  se  borner  à  délivrer  les  médi¬ 
caments  qui  leur  sont  demandés,  et  qu’ils  doivent 
s’abstenir  de  les  conseiller,  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  être  taxés  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.'  Cet  avertissement  que  contient  la  loi  est 
destiné  à  sauvegarder  les  intérêts  du  corps  médi¬ 
cal. 

V  ■—  Abticle  15 

reniànt.Ubre  le  commerce  des  plantes  indigènes 
et  de  quelques  médicaments  simples. 

L’article  15  était,  dans  le  principe,  complété  par 
un  paragraphe  ainsi  conçu  :  Il  ne  sera  plus  délivré 
de  certificat  d’ herboriste.  Ce  paragraphe  ayant  dis¬ 
paru  et  le  diplôme  de  certificat  d’herboriste  étant 
maintenu,  nous  estimons  que  l’article  15  doit  être 
supprimé.  Il  est,  en  effet,  assez  difficile  de  sai¬ 
sir  .en  quoi  consisteraient  les  prérogatives  atta¬ 
chées  àü  certificat  d'herboriste,  alors  que  la  loi 
autorise  quiconque  à  vendre  les  substances  que 
leur  titre  leur  permet  de  débiter. 

■  VI.  —  Auticle  17  (paragraphes  3  et  4) 
qiii  reconnaissent  aux  hôpitaux  gérés  par  un 
■ .  pharmacien  le  droit  de  vendre  des  médicaments 
■  au  publici 

11  est  impossible  d’admettre  que  les  municipalités 
bu  les  hôpitaux  reçoivent  du  Parlement  l’autorisa- 
tioh  de  pratiquer  ainsi  le  socialisme,  au  détriment 
des  membres  d’une  seule  profession  et  d’une  caté¬ 
gorie  de  citoyens  qui  est  soumise  aux  mêmes  char¬ 
ges  locales  que  les  autres  contribuables. 

Lorsqu’une  pharmacie  d’hôpital  fait  concurrence 
àüx  pharmaciens  établis  dans  la  localité  où  sé  trou¬ 
vé  rnôpital,  elle  a  sur  ceux-ci  un  avantage  considé¬ 
rable,  puisqu’elle  n’a  à  acquitter  aucun  frais  de  pa¬ 
tente  ni  dé  loyer  :  de  plus,  ses  frais  de  personnel 
sont  très  minimes,  car,  le  plus  souvent,  elle  a  à  sa 
disposition  des  sœurs  dont  les  services  sont  moins 
largement  rétribués  que  ne  le  sont  les  élèves  en 
pharmacie. 

Parmi  les  hôpitaux  dont  la  pharmacie  est  gérée 
par  un  pharmacien,  on  n’en  compte  qu’un  petit 
nombre  vendant  au  public.  Mais  beaucoup  d’hôpi¬ 
taux  imiteraient  immédiatement  leur  exemple,  si 
le  Sénat  consentait  à  maintenir  dans  la  loi  la  dis- 

Eosition  proposée  par  M.,  Jules  Boche  et  votée  par 
1  Chambre  des  députés,  et  cette  nouvelle  concur¬ 
rence  amè  nerait  fatalement  la  ruine  de  plusieurs 
milliers  de  pharmaciens. 

En  outre  des  hôpitaux  qui  s’engageraient  dans  la 
voie  dé  la  vente  au  public,  on  verrait  soit  les  con¬ 
grégation  s  religieuses,  toujours  passionnées  pour 
la  pharmacie  soit  des  spéculateurs  désireux  d’ex¬ 
ploiter  une  officine,  créer  des  établissements  pseü- 


db- lib'Spitâli'erS'i'.cdmportant  ëlUiplemént '  qüëlqùès  ^ 
lits;  mis  pour  la  fbtmé'à  la  'dispoisitibn  ;d'è'é“malà- 
déé;'  ët  ;  servant  simplement'  'de  préfextepo'üfl’bü- 
vértüré  :  d'ünë’  pharinacie  '  gérée'  àVéc  rbideid’iin 
pdêtë-h'om,''ce  que  la'loi  c.ondàmné.  .  '  "  ' 

Des  conséquences  aussi'  fâcheuses  'n'e'"p'edyeiit 
manquer' dé  préb'cCupér  viveipeht  le  léglslâtëùf.'' 

Quant  à  robjéction  qùi' a  été  produite  dévddt  ''lii 
Chambre  des  députés'  et  qui  consiste  à  alléguer' (jlie 
lés  bénéfices  réalisés;  par  lés'  phar'macieë'.Hotettità- 
lières  qui  vendent 'des  médicaments' cbnstitu'ëm  dés 
ressources  dont  les  hôpitaux  né'  pourraient ‘êtfe 
privés  sans  que  leur  existence  lût  compromise,- U 
est  aisé  d'y  répondre.  Tout  d’abord,  il  résulte  'de 
renseignements  que  nous  possédons  que,  â  part  un 
très  petit  nombre  d’exceptions,  les  hôpitaux'  sont 
assez  riches  pour  pouvoir  se  passer  des  bénéfices 
résultant  de  la  vente  des  médicaments.  D’autre 
part,  nous  ferons  remarquer  qu’il  est  profondémeot 
inique  de  faire  supporter  aux  membres  d’une  seu¬ 
le  profession  des  charges  qui  doivent  être  réparKes 
sur  l’ensemble  des  contribuables.  Une  iniquité' a 
donc  été  commise,  dans  certaines  villes,  à  Végai'd 
des  pharmaciens  ; -cette  iniquité  doit  disparaître, 
Enfin,  nous  ajouterons  que,  dans  un  certain  nomire 
d’hôpitaux,  le  bénéfice  produit  par  la  vente  des 
médicaments  profite  aux  congrégations  religieuses 
attachées  aux  hôpitaux,  et  non  aux  hôpitaux  eux- 
mêmes. 

En  dernier  lieu,  nous  invoquerons  un  dernier  ar¬ 
gument  tiré  de  l’état  de  minorité,  dans  lequel  se 
trouvent  les  établissements  hospitaliers.  Ceuxrci 
doivent  être  soumis  au  môme  régime  que  tous  les 
minéurs,  et.'par  conséquent,  ils  ne  peuvent  être  au¬ 
torisés  à  se  livrer  à  des  opérations  commmercia- 
les. 

VII.  —  Article  17  (paragraphes  5  et  6) 
qui  stipulent  que  les  bureaux  de  bienfaisance 
pourront  ouvrir  des  dispensaires,  dans  lesquels 
seraient  distribués  aux  indigents  des  médica¬ 
ments  provenant  des  pharmacies  des  hôpitaux, 
sous  la  surveillance  des  pharmaciens  de  cesliù- 
pitaux. 

D’après  ces  paragraphes,  la  distribution  des  mé¬ 
dicaments  serait  faite,  dans  les  dispensaires,  par 
des  élèves  remplissant  les  conditions  fixées  par 
l’article  6  de  la  loi,  c’est-à-dire  étant  internes  en 
pharmacie  ou  ayant  accompli  leur  scolarité.  Ces 
élèves  seraient  nommés  par  le  préfet. 

L’exception  créée  par  rarticle  6  de  la  loi  se  jus¬ 
tifie,  par  cip  qu’elle  est  destinée  à  parera  certaines 
éventualités  ;  mais  la  loi  a  eu  la  sagessé  de  consi¬ 
dérer  cette  exception  comme  ne  devant  s’appliquer 
qu’à  des  cas  exceptionnels,  dans  des  circonstances 
éphémères  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  au  cas  où 
ces  circonstances  se  prolongeraient,  l’autorité  pré¬ 
fectorale  est  obligée  d’intervenir  pour  proroger  le 
temps  péndant  lequel  les  élèves  en  question  au¬ 
raient  été  autorises  à  exercer  exceptionnellement 
la  pharmacie. 

Aux  termes  dés  paragraphes  5  et  6  de  l’ai'ticle 
17,  ce  renouvellement  des  autorisations  cesse  d’être 
obligatoire,  lorsqu’il  s’agit  de  confier  aux  éièves  la 
gestion  des  dispensaires.  Il  est  difûcile  de  conce¬ 
voir  une  loi  qui  pose  en  principe  que  la  pharma¬ 
cie  ne  peut  être  exercée  que  par  des  pharmaciens 
diplômes,  et  qui,  dans  plusieurs  de  ses  articles, 
donne  une  entorse  à  ce  principe. 

Quant  à  la  surveillance  dont  parlent  lesdlts  pa¬ 
ragraphes,  et  qui  serait  exercée  par  les  pharma¬ 
ciens  des  hôpitaux,  il  est  clair  qu’elle  ne  peut  être 
sérieuse,  attendu  que  ces  pharmaciens,  retenus  à 
l’hôpital  par  les  exigences  du  service  pharmaceuti¬ 
que  de  cet  établissement,  n’ont  pas  le  doii  d’ulii- 
quité  et  sont  dans  l’impossibilité  de  voir  ce  qui  se 
passe  dans  des  dispensaires  multiples,  plus  oa 
moins  éloignés  de  l’hôpital. 

Nous  estimons  que  les  indigents  soignés  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance  ont  droit  aux  mêmes  ga- 
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ranties  que  les  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  ;  la  gestion  jde  ces.  dispensaire^, à  des  sœqrs  .dp:  cha- 

ces  garanties  se’-aiêntineompïètefeisans  la  surveil-  rft.é,',  qui.cqnstitüero.nt.unpérsQPiqçlj' prus,,'|é'c;çi;iom 

lance  effective  d’un  pharmacien  diplômé,  et  l’inter-  gué,qué  tput’aiitre.;.Dr„  la  ilfrapce  es\ iP.qwplée  d  ùii 

vention  de  celui-ci  est  d’autant  plus-  indispensable  nombré  co'naidérabl'é ,dè, soeuiés  se,. livrant  à.rexérf 

E'  .^thérapeutique  s'enrichit:  chaque  jour  de  nié-  cicçi illégal  dé  la  pîihrmàcie.  et'niâme^'de-  la,  niied,e- 

ents  nouveauxj'dontlaposologie-  et  lès  carae-  ciné.  Le  mal  prendrait  .alors  !uri,é  '.extéh'siori  "Mèn 

tères  ne  commencent  à  être  exactement  établis  plUs'cônsidérhblé.'etbn.verrait ..bieni^t,  ces 'sffiiirs 

qu’aprèsun  usage  de  plusieurs  années.  de’chàrit'é  ouvrir\d'e'  ^éHtàbiés-.phai-iqacies.  dans 

Nous  concluons  que  les  paragraphes  en  question  iesquêUes'  élles’  Yqndraiènt'  aü  publié'.;'  lès,,munïci- 

doivent  être  supprimés  J  il  résultera  de  cette  sup-  palités  ne  s'y  .bppôse'raiéht  pas,  càr..'les  ';Scem'S^ 

pression  que  les  bureaux  dé  bienfaisance  se  -.trou-  intéresseraient  à.lënr  traflft  en.’ièur'  offiraht  'de  tour,- 

veront  dans  l’obligation  de  mettre  un  pharmacien  nir  gratuitémerit'  les  ipédîGamènts  'destinés  'aux 

à  la' tête  de  chacun  de  leurs  dispensaires  ou  de  re-  indigônts.,L’existbhCe  possible  dé  ’  ces.  abus 'h^é^ 

courir  aux  pharmaciens  de  là  ville  pour  la  fourni-  pas  une  chirrière  ;  ils:  se-brobufsent  déjà  .dans, uh 

tare  des  médicaments  destinés  aux  indigents.  Quant  certain  nombre  de  cômmnriés  o.ù.'  lés  riiüpicipalitês 

aux  dépenses  qu’entraînerait  le  système  consistant  chargérit,  de  la  fourniture  ,  dés  médicaqients  désti- 

à  prendre  les  pharmaciens  de  la  ville  comme  four-  nés  à  léurs  indigents  dés  '  congrégations  .r,éligfé'ü}- 

nisseurs  des  bureaux  de: bienfaisance,  il  n’y  a  pas  ses  exploitant  inégalelpéht  là  pharmacie  dans'. çés 

à  redouter  qu’elles  dépàssentles  limites  raisonna-  copimunes.  Gela  se  passe  sons  les' 'yeux '  dés  iauto- 

bles,  étant  donné  que  les  deux  derniers  paragra-  rités  inunicipales  et  départementales,..qui  sé  mô.n- 

phes  de  l’article  17  obligent  les  pharmaciens  à  faire  trent  trop  souvent  opposées  ■:àü:;ç  poursuites,  que 

ces  fournitures  d’après  un  tarit  imposé  par  l’admi-  veulent  intenter  le.s  pharmaciens.  '  " 

nistration.  Nons  proposons  donc  de  maintenir  les.  deux  pre- 

Nous  prétendons  même  qu’avec  ce  système,  les  ,mier.s  paragraphes  de  l’article  17  tels  qU’jls  "exis,- 

dépenses  seraient  moins  considérables  ;  la  ville  tent  dans  la  loi,  et  de  rédiger  le  restant  dé' l’àiiticlé 

de  Rouen,  par  exemple,  a  ouvert  cinq  dispensaires,  de  la  manière  suivante  ;  '  .  ‘i,  : 

dont  la  construction  a  coûté  250,000  francs  ;  avec  «  Les  pharmacies  des  hôpitaux  ét  hôspicès:  ,d'oi;- 
les  intérêts  de  cette  somme,  il  lui  eût  été  décile  de  «  vent  être  pourvus  d’un  pharmacien  dlplôipé'; 

■pourvoir  aux.  frais  pharmaceutiques  de  ses  indi-  «  dans  ceux  de  ces  établissemen|ts  'qui  n’ont '  p, as 

gehts  en  prenant  les  médicaments  chéz  les  phar-  «  une  importance  suffisante  pour  qu’un  '  phafnia- 

méciens  de  la  ville,  et  cela,  sans  faire  entrer  en  li-  «  clen  y  Soit  spécialement  attaché,  le  servicé  ph'ér- 

giie  de  compte  les  frais  de  personnel  et  le  coula-  «  maceutique  peut  être  conflé  à  un  pharmaciep  d'e 

ge  qu'entraînerait  nécessairement  la  distribution  «  la  localité,  qui  fournira  les  médicattiénts  destjnés 

dans  lés  dispensaires.  ,  «  aux  malades  desdits  établissements, ’qu  .  'qui  j'iés 

Si  le  corps  pharmaceutique  est  hostile  à  l’établis-  «  préparera  à  l’intérieur  de  ces  inêinés  .  etàb.liSs'é- 
sement  des  dispensaires  des  bureaux  de  bienfai-  «  ments.'  "  .  '  . 

sance  fonctionnant  dans  les  conditions  qui  sont  «  Les  pharmacies  des  hôpitaux  et  hobpicés '  ne 
'prévues  par  Tarticle  17  de  la  loi  etquine  pourraient  «  peuvent  vendre  des  médicaments  au  public';  l'drs- 
ehe  réalisées  que  dans  les  grandes  villes,  il  est,  à  -«  que  ces  pharmacies  sont  gérées  par  un  pharma- 
plus  forte  raison,  opposé  à  Un  autre  système,- plus  ■«  cien  spécial,  ■  elles  sont  aütorisées  à  distribuer 
radical  encore,  qui  paraît  avoir  les  préférences  du  «  gratuitement  les'  médicaménts  destinés';  l”  'aux 

gouvernement  et  qui  consisterait  à  permettre  à  «  malades  porteurs  d’une  ordonnance  d’un  méde- 

chaque  commune  ou  à  un  groupe  de  plusieurs  «  cin  ou  chirurgien  chargé  de  la  consultation'  ex¬ 
communes  d’avoir  un  dispensaire  dans  lequel  les  «  terne  dans  l’hôpital  ou  l’hospice  où  setrouve'  la 

médicaments  seraient  préparés  et  distribues  aux  «  pharmacie  :  2“  aux  malades  porteurs  d’une  ordon- 
dndigents  par  des  préposés  agréés  par  les  préfets  ;  «  nancc  d’un  médecin  chargé  du  ^service' 'médical 

il  est  incontestable  que  l’incompétence  scientifique  «  des  bureaux  de  bienfaisance.  ’  ■  '  ■ 

•de  .ce  persorinei  constituerait  un  danger  considé-  c  Tout  pharmacien,  s’ii  en  est  requis,  est  ténu 
rable  pour  la  santé  des  malades.  «  de  fournir,  pour  le  compte  de  l’Assistance  pu- 

On  prétend  que  le  pharmacien  de  l’hôpital  qui  «  blique,  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bientai- 

serait  chargé  de  pourvoir  à  l’approvisionnement  «  sance,  les  médicaments  destinés  aux  malades 

des  dispensaires  surveillerait  le  personnel  chargé  «  soignés  par  ces  établissements.  -  Les  conditions 

de  la  distribution  des  médicaments  aux  indigents  ;  -«  et  les  prix  de  ces  fournitures  sont  arrêtés,  pour 

celte  surveillance,  que  nous  avons  considérée  corn-  «  chaque  département,  par  un  règlement  d’admi- 

me  illusoire  dans  le  cas  où  les  dispensaires  seraient  «  nistration  publique.  »  .  ■  '.m  ;  •  :  .  : 

situés  dans  la  môme  viile  que  l’hôpital,  deviendrait  ,. .  .  .  .  . 

un  véritable  leurre,  si  elie  devait  s’exercer  sur  les 
dispensaires  disséminés  dans  l’étendue  d’un  dépar¬ 
tement.  Il  surviendrait  fatalement  des  empoison¬ 
nements  dont  les  communes  seraient  civilement 
responsables  ;  c’est  là  un  risque  à  l’abri  duquel  le 
.gouvernement,  lenr tuteur  naturel,  doit  avoir  souci 
de  les  placer.  . 

L’éloignement  des  pharmacies  ne  saurait  cons¬ 
tituer  un  argument  serieux  en  faveur  de  l’établis¬ 
sement  des  dispensaires  ;  les  indigents  qui  auront 
à  se  procurer  des  médicaments  feront  ce  qu’ils  font 
aujourd’hui  et  ce  que  font  les  malades  non  indi¬ 
gents  ;  ils  iront  à  la  pharmacie  voisine,  ou  bien,  si 
le  médecin  qui  les  a  visités  se  trouve  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  l’article  11,  ce  médecin  leur 
délivrera  les  médicaments  dont  ils  auront  besoin. 

Si  l’on  suppute  les  frais  .qu’occasionneraient  ces 
dispensaires,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que 
la  dépense  serait  beaucoup  plus  élevée  qu’avec  le 
système  consistant  à  prendre  les  pharmaciens  et 
les  médecins  comme  fournisseurs  des  médicaments 
destinés  aux  indigents. 

Nous  invoquerons  un  dernier  argument  contre 
l’établissement  des  dispensaires  en  question  :  il 
est  facile  de  prévoir  que  les  communes  confieront 
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Madame  Hédouin,  veuve  Boulard,  a'  fait  à  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine,  un  don  de  40.000  fr;  ' 

—  Jloiis  faisons  part  à  nos  lecteurs  du  décès,' dÜns 
sa  87' année,  de  M.  le  D’  Richelot  père,  qui  a  tenu 
dans  le  journalisme  et  la  science  française, '■  une 
grande  place  et  nous  adressons  nos  compliments, de 
condoléance  à  son  fils,  son  digne  continuateur. 

—  M.  Maze-Sencier,  dans  son  ouvrage  sur  les  four¬ 
nisseurs  de  Napoléon  1",  y  fait  figurer  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes,  pédicures,  pour  une 
somme  de  202.000  fr.  sur  lesquels  Coryisart.  endou- 
chait35  mille, Hallé,  médecin  ordinaire  15.000.  Lan- 
francque,  Guillouneau,  Lerminier,  Bayle  (grand-on¬ 
cle  maternel  du  directeur  du  Concours)  chargés  de 
l’inilrmerie  impériale,  étaient  gratifiés,  chacun,  de 
8.000  fr. 

—  Statistique  de  l’Année  médicale  de  Caen  :  Dépu¬ 
tés  :  avocats  101.  Médecins  53.  Pharmaciens  4. 
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tothèse  suivante;  : 
l,  tébe  ^âvbit  ëté 
iit  uhë  r'éëttiniàr 
titie  pëfsbnnè 

Il  mainiqnani  ue  u^aeuer,  éü^'le  plan'cherj 
qüe  Vpiis  l'ériez  ?  Poiir  faire  resijççter;  cfet 
ènàcérléz-vBUè;  (je  Mire  àesôèü.di'e  de  là 


,  «,  Ét,  ajoutbiTje,  qüéllë  a  été  rimpl’èssloil  géiiéra- 
.le  éH  lisant. cet  avis.  »  -  «  Ofl  !  Oâ  .a.fàit  rire.  Orl.  à 
trouvé  qüe  la  Compagnie  àvâit  eu  qdë  drôle  d’idée 
de  faire  colier.p.ettë  pbtite  banc|e  dé  pépieb.  » 

Conducteurs,  de  p'iü's  en 


L‘à-dëésüs,  j’dbpfis  aux  C - - -  r- 

glus  étôhnés,  que  çet  acbôté  avait  été  pris,  s„.. 

etnatidè  d’uri  Congrès  de  médbcins  rèütiis  pour  lut¬ 
ter  contre  upe  maladie  terrible  bt  extrêinemeiit  ré- 
.pandüe,;  lit  tuberculose  pulmonaire,  /a  màladie  des 
poitrinàires  :  qtib  le  germe  de  .cettë  bialadie,  cer- 
minemënt  cohtagieuse,  résidèlt  surtout  dans  les 
cbàchats  dés  tUbebculéutc qu’il  y  ,  avait  üti  grand 
dëtiger  à  respirer  la  poussière  de  cës  crabbats  des¬ 
séchés  ;  ët  qu’il  iUilait,  par  Suite, tbhîr  là  main  ferme 
pour  qué  cet  àrrété  fût.re.specté.;  qu’eux^mêtries 
qui  passaibrit  leur  vië  natis  lëS.  voitures  pubhqu.és  ÿ 
étaient  plus  intéressés  qüe  h’impurte  qui. 

,11s  se  montrèrent,  très  surpris  qu’on  ne  leur  eût 
pas  dopfië  cës  explications.  Mol  dé  mêihe. 

—  Règlement  sur  l'emploi  thérapeutiqxié  de  V hypno¬ 
tisme  en  Russie .  —  «  Lés  médecins  ont  le  droit  d’ém- 
ployer  l’hypnose  en  thérapeutique,  mais  en  Obser¬ 
vant  l’article  ,1J5  du  Gode  médical. 

«  Chaque  fois  qu’ils  feront  l’application  du  traite- 
ment,.  ils  devront  eh  informer  lés ,  autorités  adihi- 
nistratlves  et  désigner  leS  médecins  eh  présence 
'desquels  l’opération  sera  pratiquée. 

(I  Dans  les  hôpitaux  de  FEtat,  remploi  de  l’hyp- 
notlshie  est  libre. 

O  II  est  défendu  de  publier  toute  annonce  ou 
toute  réclame  relatives  à  l’hypnotisme.  » 

;  Nous  comprenons  parfaitement  qu’on  réglemente 
rusagë  de  1  hypnotisme,  qui  peut,  selon  la  façon 
dont  on  la  pratique,  taire  beaucoup  dë  bienoubeau- 
Gbup  de  mal.  Mais  il  y  a  dans  ce  règlement  un 
paragraphe  qui  nous  rend  rêveur  :  il  faudra  infor¬ 
mer  les  autorités  administratives,  toutes  les  fois 
qu’on  voudra  employer  l’Hypnotisme.  Heureux 
pays,  où  le  fonctionnaire  occupe  certainement  la 
première  place  !  _ 

—  Mensuration  anthropométrique.  —  La  méthode 
de  M.  Bertillon  est  sur  le  point  d’être,  adoptée  en 
Angleterre.  Le  conseil  de  l'Association  britannique 
pour  l'avancement  des  sciencei.  vient  d’appeler  l’atten¬ 
tion  du  gouvernement  anglais  sur  celte  méthode, 
et.ébp  applicàtjori  au  département  criminel  du  mi¬ 
nistère,  dë  Viûtérieur,  aux  bureaux  de  recrutement 
,'d'é  barUi'éé  ét  de  là  marine,  et  à  l’administratiori  co¬ 
lonisé.  ,  ,  .  .1 

F.  Galion,  l’ihventeür  dé  la  photographie  cottipb- 
-sité,  préconise  i  COtnttië  addition  à  la  mensuration 
ahlhropométriquéi  l’empreinte  de  là  pulpe  des 
doigte  des  mains,  qui  lui  pàrait  pouvoir  être  d’une 
utilité  réelle. 
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{Ailier),  présenté  par  M.  le  P' Beithomier  dë  Vichy 
(Allier);'- 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  régret  d’annoucer  à  nos  leétenralé 
décès  de  M.;  le  D'  Jacquot,  de  Saint-André  de  l’Ëule, 
membre  du  Concours  médical.  ii  .  > 

Révüë  bîblip^râphlqüé  ;  . 

SOCIÉTÉ  D’ËÇlTlbNs  sOiEi^tfÉlDt[Ès; 
Place  pE  l’Écolé  de  Médecinje,  4,  riie.  Âiilbmé-ÛuDolBj.^. 

yiennéi\t  de  pàràîtrë: 

Les  gbândës  Cultures  de  la  France,  par  .^LBEki 
Larualéthiér,  Professeur  à  l’Ecole  d’Agnculipré  du 
Pa^rdejOalais.  Un  volume  in-i6  de  3ôp  pageâj  à 
3  fr.  50  broché,  et,  4  fr.  cartonné.  Net  j2..8ô„ou 
3.20..  (Nouveau  volunie  de  l’Éncyclopédié  des  Con. 
;  naissances  pratiqués.)  ,  , 

Cé  n’est  pas  un.traiié  didactique  d'agricülture  qut 
l’auteur  a  voulu  présenter  au  public,  mais  bien,  uoe 
série  , de  monographies,  claires  et  pratiques  coneer- 
nà-nt  les  plantes  agricolés  dont,,  la  culture  occupe,  en 
France  les  plus  grandes  étendues.  Malgré  cette,  sélec¬ 
tion,  l’ouvrage  parle  encore  d’un, grand  ,hombrè;,,ée 
végétaux  alimentaires,  uiüusiriels,  fourrages,  etij, 
Q’est  assez  dire  qu’il  présente  la  plus  grande  variété, 
.Ecrit  dans  un  style  simple  ét  élégant,  d’une  lecture 
très  facilei  ce  volume  s’adresse  à  tous  :  aux  gens.flu 
monde,  aux  citadins  ;  il  apprend  comment  on  çujtive 
le  blé  qui,  donne  le  pain,  la  betterave,  qui  fournil 
le  sucre,  le  lin  qui  donne  la  toile,  etc.  j  etc.,  produits 
épurants  idopt  beaucoup, ,  parmi  les  plus  instruits, 
ignorent  l’prigirie  première  et  que  les  .traités  teélini- 
ques  d’agriculture  rebutent.  Aux  agriculteurs  de  p.ro- 
fessipn,  cet  ouvrage  rc  ■'çra.pas  moins  utile,  .cap .étant 
au,  courant  des  plus  ruccutés  découvertes  dé  lasciénte 
agronomique  et  dés  nouvelles  méthodes  de  culture, 
plus  d'un  praticien  :y  trouvera  un  rénséigriemeét 
utile  dont  il  fera  son  profit.  .  .  r  , 

Nota.  — Le  volume  est  envoyé  franco  contrera 
mandat  de  3  fr.  50  ou  de  4  fr.  adressé  à  M,  le 
Directeur,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Des  meilléurs  moyens  d’Anesthésie  à  ètnjilbÿièi' 
èn  art  détitalhé,  par  lé  Dofctèur  E;  Sauvez;  prô- 
fesséür  suppléant  à  l’Ecolé  dentaire  de  Paris,  irt-8' 
de  i5o  pages,  illustré  dë  figures  dans  le  téxté.  Prix: 
5  francs.  Nét  4  francs.  (Envoi  franco  coMl-é  m 
mandat.) 

L’düleur  a  entrepris  '  dé  rnontfer  quéïs  Sont  jfe 
avantages  et  lés  inépnvéniénts  des  tUoyens  d’anésthésie 
èmplpyés  en  art  dentaire,  et  d’établir  quels  sont  lés 
cas  où  il  fâut  érhplbyér  l’un  de  préférëncé  â  l’éültè, 
et  réciproquémënt. 

Lë  D'  Sauvez  ptécbnisé  le  bromure  d’éihÿlè  pliUr 
lés  cas  très  rares,  dit-il,  dans  lësquëls  l’ànesméslè  M- 
néralé  ést  indiquée  én  chirurgie  dëntalré.  Il  donné  le 
modé  4’énTpl6i  de  det  àgënt  et  les  résultats  qli’ila 
obteiiüS  avec  lui  dàtis  rpb  cas  persotinels,  ,  .  .. 

Gommé  anesthésiques  locaux,  l’âütéUf  .éxâtnine 
avec  attention  les  .plus  récemment  employés,  ëntfe 
autres  ie 'Çpryf,  inélànge dé chiorurë.  de  méthyle  ét.de 
chlorure  d’éthÿlé,  â  l’ëtud.é  duquel  il  consacre, un  cHâ- 
pitre  entiét,  et.  dont  il  se  déclare  gt'âiid  pàrtiSan,  'et 
i’anesthylè,  mélange  des  mêmes  corpé,  créé  'pki  le 
D'  Benoüé.  ■  v 

Le  P'-  Sauvez  éiUdlë  égalëinënt  avec  gr'and  soin  l'ji- 
nèsihésié  lodalè  par  lès  injèctioris  dé  soiütioris  a^ùéu- 
ses  dé  chldrHydtate  de  cocaiüé.  Il  s’occUpe  tbùr  â  tour 
des  iiistrüitténts,  de  là, maniéré  dé  ieS  désinfé'ctfet,  lie 
la  façon  dëfairfela  sùlutbn,  de  lâdosë(iih  cë'nü^ra'Mm] 
qu’il  èinploié,  ét  entre  dans  des  détails  très  prédlè'sur 
le.riiâhdel  ppératoiré  de  l’injection.  .  i  • 

Enfin,  l’auteur  termine  en  pré.tonisànt  l’empldl,  dû 
coryl  simultanément  avec  la  cocàïri'é  (méthode  rUixté). 

.  ,  ïè  Dirèpééftr-Geraüi  /  A.  ÔËzftL?.  .  ^ 

Clerihont  (Oise).  --  lmp.  DAIX  frères,  place  SLAhdré 
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8EIII*lj^illEpiCâ|.E 

'•  'fi'iiiiiin]reut<l<;'l*éi‘j'8i|>èlé'ile  la  fade:  p'ar  lis  , 

_lÈ!‘\^‘M^Tt8on','^'àp  ’Pàriài  ’  '  jpr.^c.pni^è'  ’  uii,'..  .noü; 
vèau  moaè  ’d'é  trattèmérit  de  î’èrysip'èlô'  dé  l'à 
face.- Partant  de  cette  idée  c[ue  l’aconitine  a  la 


(l,Çi  1^  ‘a  ||énS|é,  yu’'j^ne' ,  deyéiît'  Avotf  j^ne  | 

pii^aef^Ü^pej  m'àrad'i|  dii!l‘ri^|)èVëmîë’  eï^lliÿ--  i 

pj^f^Jg^e;  sqü'jrçpup  ■.d|ré'  ^|dVjDè'^s  .  ;ni^xî-  j 

’«  i’aî’fait'yé'iraiitèThènt;‘‘d;t7il;‘'da'ds;'téu^  ; 
cas  (une  vingtaine  au  moins)  d  éFÿsiprèl'é'qùéy ai  ; 
eus^à  traiter,  et  chaque  tois  j’ai  eu  Ip  mêmes  ré- 1 

femp^'^au'’moms''düinzé^^^  '^'rës  ’da  (i’e 
l’hôpital.  •  ' 

B  On  m’a  quelquefois, ’pbj'ecté_  la  bénignité  de 

^uç|p|^‘^(^'icpiu,ép|^ ,  Cè.feeptfani,  ".f’^àï'^'pi^pê'^des 
eHsmejLes,  ipaVp's é't  la  pïùp’ml,  ’.de ,  téiix'  ’qU  t'  'p'é’i^- 
Mkpemip.èlp.  annphpenitl  dëç  cas,'  dë  thpi’t'.  ■ 
.viLer.ysip|élë',àe,'là  face  'et  dü.Cuïf  chëvélü.'put  : 
4au^|p,e^'uné,,'sé.paainé  lô  dë^ès,'!dPnt  i2'  oht”ëii  ; 


maniér  sans  le  rnoind.re  ,mc,onvepien,t.  ,  ; . 

'■Mi'Tispÿ  àfftfme’.què',',  daps  ,l'oli.^'-,lë's,,  cai,'  pu  fl 
avait  adimiïisfr'é'i^kPcSnit'fhé'a!  d'es'fébriciia'n'ts,  il 
n'a  „  .jamais  observé  de  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation,  mais  quej-  danp  pne.cireopstance,  une  de 
ses  malades  aKieji(iïe;p,;aB}iP®Êi  complète  ayant 
ahsorhé  environ  12  gouttes  d’une  solution  d’aco- 
nitine  à  1  pour  2000  j-l-deux-millième),  elle  avait 
éprouvé,  pe^j4e,tej?îeaaBr^?,.4®.§:.%yfJiiiiiements, 
une  grande  prostration. sans  aucune  soulfrapce. 
Éh:  'deÜsïi  îléufè'â,’  ■ 'dè'é'  ' ’pInênQm'ènel'  "avàïeflt,'  (iis- 


,MM.  Arl/iaud  ei  Bidtq  préconis.ept, ,  dans,  le 
If’iW/'és  Mé^pdüî  'h“ '30,  titl'  pf océdé'’  dé’  “d’ésàge 
■dë  'ràeidé  urîqüé'  'dàhs  lè's  ’  UnneS,’ .  ’éëbbsalaf  '  éür 
ldÿ'i‘ihcîpè’’àé  rà'pr'écfpîtatip’nlpar  ië.’éei',çùiyrédi. 
Ils  ont  apporté  •î'éééidthë'nt''qliéi(ïiiés  iH'6diiic'a- 
tions  au  procédé  primitif,  qui  en  rendent  l’exé¬ 
cution  plus  pratique  et  l’exactitude  plus  rigpu- 
■  f eùëé .  '  'Se  procédé  '  a  ' If avantagé  d 'êtrë  ■  rapide'  et 
deid’exiger  qtduiïe'  ddant'dé  'relativèméht faiblë 
'de  Mquidei  'iiü  i  v  ^■in\  - 
I"  ¥Qici  leamanuel  opéiatoiré  : 

'  i  On  prend  enVii'(!m  l  OO  '  grammes  d’urine  ^  que 
l’on  additi'o.n-n!e  de-  carbonate'  ■  dé  ’soildë  à  ■  dosfe 
suffisante  pour  précipiterléa'ph'o'sphaté’s'b't  di.s- 
soudre  l’acide  urique  précipité.  Dans  ce  but,  il 
est  bon  d’opérer  à  chaud.  On  filtre  ensuite  et 
■l'Op  prélèive  5QiC.en de  liquilde filtré  sur, lesquels 
Hop  fera-lé'.dosage;,  .i'.i  ^liV, 

Ce  dosage  s’effectue  au  moyen  d^unei  solution 
titrée  de  sulfate  cuivreux  qu’il  est  bon  de  ne  pre» 
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f)arer  qu’au  moment  par  le.mélange  de  deux  so¬ 
utiens  inaltérables  dont  voici  là  iprmùle  :  ' 

SÔLCTICN  A. 

Sulfate  de  cuivre .  14  gr.  84 

Equ,  .  .  -y  1,000  r-  ?, 

Acidè  tartriqué. . .  '  tfàcéér  '  ' 

Solution  B. 

Hyposulflte  de  soude. '  '  80  gK 

Sel  de  se'ignette . . .  160  —  "  " 

Eau .  1,000  — 

Acide  pliénique .  -  r--.Q,  -, 

L’acide  tartrigue  de  la  solution  A  est  destiné 
à  dissoudre  entièrement  le  sulfate  de  cuivre  et 
l’acide  phénique  de  la  solution  B,  à  préserver 
le  liquide  du  développement  des  champignons. 
Ces  deux  substances  n’ont  d’autre  but  que  d’as^ 
surer  la  conservation  indéfinie  des  liqueurs  ti¬ 
trées  et  ne  sont  ajoutéesi  qu’en  quantité  juste 
suflisante,.  Au.mqÿep. de  çe.s  deux  solutions,  pn 
prépare  extemporanément  une  liqueur  titrée 
par  le  mélange  de  8  parties  de  lasoiution  B  fivec 
2 parties  delà  solution  A  et  l’ori  obtient  une' so¬ 
lution  de  sel  cuivreux  dont  10  c.  c.  peuvent  pré¬ 
cipiter  à  l’état  d’urate  cuivreux  insoluble  dans 
une  liqueur  alcaline  2  centigrammes  d’acide 
urique . 

Le  calcul  et  l’expérience  montrent,  en  effet, 
que  I  gr.  48,4  de  sulfate,  dp  .cuivre  réduit, au  .  mi- 
nimmn  précipitént  1  gr'.  d’acide  urique.  ; 

,  Pour  opérer  la  précipitation,  on  verse  goutté 
à, goutte  dans  les  .50'  c.ç.  d’urine  mis  à  partla  li- 
queur  cuivreuse  et  l’on  note  sur  une  burette  gra¬ 
duée  les  qumitités  empl,oyéfis.  11  se  prôdjdt  un 
.précipité  blanc,  floconneux,  qui.va  en  croi'sàarit 
,a  mesure  qu’on  verse  de  la  liqueur  titrée. 


FEUILLETON 


Ikéboii'cs  professioiiuels. 

.  Prendre  une  note  d’honoraires  importante, 
sur  le  piàieriieht  de  laquelle  onicompte  pour  ré- 

Êler  son  terme,  afin  de  la  méttre  à  là  poste  et 
i  retrouver  oubliée  dans  sa  poche,  un  mois 
après.- 


,  Emporter,  un  journal  scientifique,  pour  lire 
en  route  le  dernier  conipte-rendu  de  l’académie, 
et  s’apercevoir  à  la  dernière  page  que  le  numé¬ 
ro  remonte  à  plusieurs  années: 


Retrouver  dans  un  tas  poussiéreux  sa,  thèse, 
ou  le  bouquiu,  dont  on  est  l’auteur,  orné  d’urte 
chaude  dédicace  et  mis  en  vente  au  prix  de 
vingt  centimes.  —  Il  n’est  môme  pas  coupé,  et 
ce  chef-d’œuvre  nA  été  feuilleté .  que  par  le 
vent,  «  qui  court  des  bordées  dans  les  necropb' 
les  littéraires  des  quais.  » 


Contracter  un  bail  dans  une  maison  et  y  voir 
s’installer,  trois  mois  après,  une  succursale  des 
pompes  funèbres  ! 


.  _Pp.ur,.  saisir^le  moment  de  la  précipitation 
complète  M  l’âèidè  uriÇde,’^n  verse  sur  un  fll- 
tre,'et  sur  le  liqdide  filtré ‘■oh  ajoute  denouvelles 
gouttes  de  solution  de  cuivre.  S’il  se  produit  un 
louche  c’est  que  la  réaction  n’est  point  terminée 
et  l’on  TÇYèrsf  âpr  ilè;  r  filtré L;  On j  qchtînjiei  ^insi 
jusqu’au  morhent  oul’àddition  dé  liqueur  titrée 
ne  produit  plus  de  louche  dans  la  liqueur.  On 
poiirrait  aussirisquCT;  de..dépasser  4a  limite  et 
ajouter  une' trop’gàandé'*^kntité;€ié' cuivre,  bien 
que  le  louche  caractéristique  soit  très  sensible, 
et  il  importe_de  vérifier  sj  le  terme  de  la  réac- 
'  €ôn  est  dépà'ésè. ’Cétfe'vérSication  est  facile.  On 
prélève  une  goutte  d’essai  sur  le  liquide  essayé 
.et  l’on  projette  cette  goutte  dans  une  solution 
de  xanthate  de  soude  à  10  %  contenu  dans  un 
tube  à  essai. 

.àSûla  liqueur  contenait  un  excès  de  cuivre,  il 
se  ferait  dans  la  liqueur  de  xanthate  de  soude 
un  précipité  jaune  caractéristique.  On  aurait, 
en  pareil,  cas,  é.mployé  une  trop  grande  quanti¬ 
té  de  sel  .cuiyrèu.x. , et  l’essai  se.rait'  à,  refaire. 
Quand  on  a  noté  la  fin  delà  réaction  à- la  dispa¬ 
rition.  du  louche  et  vérifié  par  l’apparition;  du 
précipité  de  xanthate  cuivreux  que  tout  l’acide 
urique  est  précipité,' il  suffit  de  lire  sur  la  bu- 
rette  graduée  et,  par  un  calcul  très  simple,  d’en 
déduire  la  quantité  d’acide  urique  contenue 
dans  l’urine  examinée.  Ce  procédé,  plus  long 
à  décrire, qu’à  emjplqyer,  permet  d’obtenir,  avec 
une  exactitude  d’un 'milligramme  efc  dafi^l’espa- 
ce  de  10  miftute's,  le  taux  '  de'  ràcide'^urique 
dans  une  liqueur  quelconque. 

4}  .nous-paraît  .donc  supérieur,  pnx-iprqçédés 
lents  et  inexacts;: de pré.ciprtatiop.pàrlesàciQes, 
ainsi  qu! aux,  méthodes  exactes,  maip  longues. et 
,  délièates,  de.Sàlk.bt^vskÿi’  qui' C,onàtituà,reilt  jus; 


Après  avoir  été  introduit  chez  uh;  clié;ri tpÿàji- 
prêter  à  porter  seG0hrs,,â  un,  ;’,inonsieü'A''fQneS; 
soufflé,  qit’on.d  çp'îàce  dé  sbi,.  et  À’aperÎ!8y|0ir 
.tout  à  coup  qù!qTi''qstdévant'hhe,glpée';,,:';,, ,  l'I 
Le  conible  dè  la  distractioh  sêràiti'^en  '  Wilj 
tant  la.maison,de:Changer  de  chapejavr  quJ’ou- 
rblier,  son  parapluie.  A  -  .  =  ■  ’ , 

,  Après  une  journée, laborieuse,  se  Vdècidé|!yn- 
fih,  pour  s’ehdorniir,  a  jetér  uh  coup  ,dçéir,s|| 
.le  dernier  ouVimge  dü  ' professeur  encore 

plus  soporifique  que  ses,  uînés  et  etrq  réyenié 
, brusquement  pàr  1^  chiite  du  lourd  'bouttuin, 
.  qui  avait  ’  commenCë  par.  ' YQÜé  .opçUsianàérlm 

vînlpiif  p.Anp.hÀrnnr  '  i-.!.  .‘dnih 


Avoir  accépitë  lé  service  théâtral  d’idri  àmi,' se 
réjouir  d’asSistér  au spectàclé,  quî.és't'àltrtiWù'lj 
chose  de  pliis  éri  plus  ràré,  '  et.  être'.;  àèoapai'f 
dès  son  arriyéè  par  une'  quadragénaiîe.' faute- 
.rauté  qui  étouffe  dàné  Son  cbrseti’oü  .pàr'uii'k- 
coucliement  subit  à  la  qüatriènàé  'gàïèrié!"é 
Vous  aviez  déjà.dîné  à  laliâte  etjeté  Votfëci|aie 
à  peine  allume  ;  au  li.eü  dé  vous ’  .laissièA.  bercer 

Ear  l’orchéstre,  ou  ddyoir  i’occasioiidé’nré  de 
elle  humeur,  il  va  falloir,  subir,  dès'  hoaiièls 
.nauséeuxtde'fa.grossebibnde,.  dohfié  ..hp^àid 
1  ne,  passe  pas,  et  les  fusées -vineuses' dé ‘l'iVràgnfe, 
qui  va  baptiser', votre  ëlbétif  li® 

I  Quand  vous  rentrerez  àu'berCàilVVoWè'iiioitii 


qu’à  présent  les  meilleurs  procédés  de  dosage 
®"|’adf4e]iirt(^eV’:  ' 

WEDECIHE  PRATIjUE 

'  Diagnostic  et  traitemeiif  idii  cahc'cr  ilé 
>■  ■■'  restoiiiac. '  :''i 

Les  'progrès  (iè  la  ’  pathologie  de  rèstomaC ; 
dent  nous  avons 'déjà  donné  plusieurs  fois  quel¬ 
ques  aperçus,  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  les' 
gàstritésén  géiiéi'al  é't  leur  diaghpstiÇ  ditt'érèn- 
tiet  Âpi'ès’  rah’atofiiië 'pathologique,  :1a  éhiihië 
s’çsfcémparéé  dé  la'  Ouéstiori  ét  ç’est  màintènàht' 
sür  ses  apniiées  que  Ton  S'ehaSë  pour  claàsiflér 
et'ppiif  ^diàgnpstiquer  les  àÿeèïions  de  Tésto- 
mdp!  '  ■>  -  ^  ^ 

Dans  unë  récente  clinique,  le  profésseur  Sée 
expqsait  éncoré;  ‘  Cette  classiflcatioii,  nouvelle  et 
nous  lui  èp  empruntetphs 'quelques  passages'. 

me  p'reMèré  catégorie  coni'prénd  lës  espècès 
le^jinieux  définies  ;  elles  ont  toutes  pour  carac¬ 
tère  déminant  Thÿpéroîil'prhydrie  Oui,  après  avèic 
êlé  vivement  cémbattüédânsÇés  derniers  tépipO; 
à  résisté, là  'toutesléè,  attaqués  ’  ’  et  triotnpOè  '  '  'de 
toutes' les',  (^bjé'Ctiéiîé  'd’prdré IliiolBgi'qué  les  plus 
vêné'ihéntés.  '■■■  ;  ' V'  ;• 

,  .4j,côté  de  Thyperchlorhydrie  proprement 'dite, 
doit  'prèhdré  plhçe,|  dahs  çë  gi'oùpé^  üilë.  éspè'ce 
’mbrbidô  hiëüyelleme'nt  Çôn'hüe,  la  gastrosuccpr-f 
,rpoÜhyperéeçi'êti'pii'gëtlë'rale .  pefmàhenté,  ’^üi 
9  fois  SOT  ilÔ'é’àccomiiàgriè'  d’hÿpërClilprhydne  ; 
.Clésl  dans  ,çe'  'groupe  ghé  '  ',doit  être  rangé  ’i’üi- 
cérè''.dè'"ï’éytOnià'ç;‘.  qüi  dàné'tdus  les'Cas'hëri 
comi!iqi;iéë,'jâl’poti'r  point,  de  départ  rhÿpèrChioT 


LjS  deuxième  catégorie  chimique  se  développe, 
èh  '  dehors ;dé  Thyperchïorloydyie,'  siic  lé'térraiii' 
dèè  ferméritàtions  àhérmaTe,é  dvec  oü  sans  for-; 
ination  dé  g'EÇ!  ;  elle  coriiprënid  '  TèmbâÇràs  gas^ 
tf idùei  le'  catarrhe  :chrôniqUe;  'lëS  gastçites  glan- 
dulàires,  les  cirrhoses,  les  'atropines  dé  la  ndu- 
queuse, , le  cancer.  ,  ,  ,  .  i-.in;  ^  -j 

■  hk.trbisî^m'é^  catégorie  efet  relative"  alixl états 
hervd-mbtéiirs  ‘sans;trouI)le  chimiqiie-  du  moins 
priihoTdiàl.  'On  peut  y  rangér  les  dilatations  ou- 
du  irioins  la  partie  des  dilatations  de  TestpmaO 
qui  sont ‘bien  définies  ;  là  viendront  prendre 
place  cèttaiiieé  gastralgies,  ét  on  fin;  de  compte 

les  voihlssem.ents  nervo -moteurs  primitifs. . 

;  Lie  'càn'cer  de  l’estomac  est  donc  uiie  affection 
stoihapaié  du  genre-  dj-spèpsié  fèrnièntativé  et  ga- 
yeiijîè  sans  hÿperchlprhÿdrié  2y  Gatèg0rie.  ‘ 

;  Nous  lie  ferons  pas  ici  Tanalysè  «imiplète  des 
symptèniés  '  dù'  cancer  dé  Testoinac  ;  tel  'n’est  pas 
notre  but.  Nous  chercherons- sèùlènient,- si'  avec 
les  données  modernes,'  On,  peut  diagnostiquer 
plus  sûreihépt  et  '  plus  rapidement  le  eancerv'ét 
quel  traitement  devra  lui  êtré  appliqué  de  préfë^ 
rence.  .  -  -'-i  ■  .y  ■  n  ■  i;  ,  .  :::i  -  i 

I  ",  -  ;  ;; 

■  -i  Dl.VGUOSTlG;-  l:;'--.,,,  i:  .  ■'  1,  I,  i 

'l'Ràppèloiis'  sommàirèmept  le  tableau  dU'CaiiP 
cer  stoiriacàl;'.’,'  ■  .:M 

Au  début  :  phériomèneSV  dyspepti^esi  quël'- 
qpefois  phlébites  ou  thromboses  aux  memprèS 
inférieurs  1  '  'Tbut  lé  monde  se  soù-vièrit  eiiCore  du 
précoce  diagnostic  fait  par  Théroïqüé'  TrouSSéàn 
su'r'.lui-nlèïrie,  en  se  Voyant  atteint  dé  phlegmatia 
alba  dbléns  ët  de  dÿèp'epsié.  Le  début  éSt  éxlrêmë- 
rijenfléiit  et  ’  les  'phéiionièriès'  peüVéntëtre  si  in¬ 
sidieux  C[ne  le  nialadè  ne  soupçopne  pas  Taffec- 


à.qui  vous  ne  pourrez  donner  aucun  détail  sur 
là 'piécé,'‘sêrà'  e'iicoré' 'capable  de  -vous  'soüp-  i 
çonner d’un  alibi .  ,  -  '  i 

r  Avoir  invité  ;un  client,; japquel  .on  tient,!  et  j 
lleatendrei faire  lîéloge.  duyin  qu’on:  lui  a,  servi,  ! 
lorsque  votre  propre  fils,:  s’adressant  tout  à  coup  . 
au  monsieur  lui  lance ,  cet  aveu  :  Qulest-ce  que  ! 
Yoysi diriez,, si  vous  aviez  goûté  ,cejui  que  papa  i 
boit  habituellement  ?  Il  est  bien  meilleur  què  j 

•CeluiTC).  i  ,  '  I 

'  'iS’instâllèr  dans  le  midi,  'avefa  un  bagage  scien-  , 
tifique  très  convenable' et  un  zèle  à  toute  épreu-  | 
ve  et  s’apercevoir,  au.  bout  de  six  mois'  guè  j 
léfe'ürisulàitfes  "ont'  moins  dé  con'fian.ce  eh"vous  : 

f'àùx''‘febbuteurs,'  qu’aux  recettes  'de  bbnu'es  | 
niriés',  '  iqü’-atix  fonlames  'miraculeuses;  ét  àj 
loüâ  'les  güêris'seurs’;  béatifiés,  ''que,  '  depuis  le  ; 
lri6yén-â'ge,  ori' n’a  cessé  de  -fénérer.  Parmi  ; 
ces  spécialistes  célèbres,  je  me  bornerai  à  rap-  i 
bêler  la 'Vogue  dont  jOûissé'nt  .èaint'Ai'gnancOptre  j 
là'tei'gnè,"^int  Antoine  et  saint' ‘  Fifminv  contré  | 
l'ëi^sip'èie  pt'le'ècbrbüt,  sainté'Apolljrie’et  saint  i 
.WëdàVa  cOhtré  ie  ïiiàl  dé" dents.'— ‘'Saint, Avertin,  ! 
sàiilf  Le'Û,'!saint'Lbup,.'è'aipt  Jean', "saint  Mathieu,  | 
MtiPNazàirè,' Saint ''Valentin  et  saint  Victor  i 
sont  sans  rivaux  pour  l’épilepsie .  Saint  Chris-  ' 
tophe,  saint  Eloi  et  saint  Julien  enlèvent  iniracu-  ; 
leusement  le,  mal  de  gorge,  sainte  Claire  le  mal 
dyéux  r  saint  Butrope  Thydropisie,,  saint  Genbu,  ij 


la  goutte  ;  saint  Courant  Bruyère,  les  insom¬ 
nies  ;  saint'Mathurinla-folie;  'sainte  Pétronille, 
la  fièvre  ;  saint  Quentin  la  toux  ;  saint  Roch  et 
saint  Sébastien,  la  peste,  et  saint  René  les  maux 
de-reins.'  •  ^  '  '  '  ■  ■ 

.  '  'B’iiomme  est  de,  glace  aux  'x'érités  ,;  ,  ,  ' 

Il  est  dé 'fou  pour  les  mensonges; 

Infortuné,  confrère,  ,  co.ijamept  :  ppurriez^vçus 
lutter  contre  dés  protecteurs  aussi  puissants  ! 


'  Aimer  le  recueillement,  surtout  èn  rentrant 
dé  faires  des  Visites  éloignées  et  abondantes  et 
entendre  étèrnellément  éCorcher,  au-dessus  de 
soi,  le  même  air.  de  piano,  par  dés'  niains  aussi 
inhabiles.'  qûlimpitoyàblès.  --  Qüël  estlè'méde- 
iCin  de  Pans, '  assez  favorisé  déë  dieux',  pour 
être  complètement  à  Tabri  de  cet  attentat  de  lé- 
se-tÿïnpan,  pour  ne  pas  avoir  eu  à  souffrir  des 
gammes  chromatiques,  des  sons  orageux  des 
pianos  d’ alentour  ?,  —  Je  conçois  votre  exaspé- 
ratib'n  .nërveuse  contre  cette  calamité  sociale. 
'Ce'il’ësi; pas  assez  'd’un impôt  sur  ce  fatal  ins- 
trü'm'çnt  il  dévient  hé'ceséaire  de  limiter  à  deü'x, 
oü'trois  heures  par  jour  le  travail  horripilant 
des  pianistes;'  ‘âvec  un  jbur  dé'  éepOs  complet 
obligatoire.  "  '  '  '  "  ' 


Dans  les  réunions  mondaines,  après  un  dîner, 
lorsque  les  messieurs  ont  gagné  le  fumoir  et 
savourent  des  Havanes  exquis,  entendre  tout  à 


lié' CONCOURS  MEDICAL 


tloii; gi-flyp  .4,9nt,:ü| 

p^r;iEém,QrE]tpg^p 

il  ' 


^  jLP)  ElwS  sqqyipn.t,^a)  ffl.al^(?viP'.,ftypii.%' 

ep,  pffpypguant 

l#,pWffP)giy!#itp^,ecpp,e|fesjl,ps^Q^](ipç,ia||^^^^ 

a«®yip.rA  petitPEtt 

qpe.Ae^i  ApfjiÇj^açp^.jiîintemmp  Oji^,pps}f^ÇJ-|uré.p 
LpSiPigpPSBRPiieiPAA^RPJlii  te?' 

7?7.e)ifaîr;<?p  fiKf  ffy,qw^i(ftàvîÿv4Ej  pÎEpÇiÇ) 
»9îA/tep#4  RQpri  RlitepEte 


gSngïions  ^sus-ààvicUaires  (j^iftrL'Flï 

sence  indiquerait  sûrement  un  cancer.  Lês'dou- 
leurs  sont  plus  l'ugaces"ef  moins  ,  fixes  dans  la 

aTh'i™*iirM»sie“ipfe 

L’analyse  du  suc  gastrique  montre  le  plus 


sou,yBntiWie.;#bft@#iqe(.M9J§4i^^9;i^i^' 

rhydrique)  dans  ce  .•liquiae->qaez  les  cancei 


dans^  c’anël^^’ iif ^ésf ^plile^^^ 

^^a,dplens,  pju  l’jepg9,rgsinje,n};,  ganglions® 

.  tePiRBi'aWPP/» 

4Rif  wcpr.fi  pèmmMml 
Seff  .-eepppAW't,  litew.ppE  md\Ëk 

sence  de  la  tumeur  que  I  on  précisé  |ij|!agn^s- 

tiî5\i|ejp,^]^t,  lpfja'ri}eltprp,ûptpï)Ien(jLpAt,  Î^B,6aMr, 

WiPpRtePPv.uWiVftw  i  wAc%,,'?îoWteM  m 

tion  progressive,  sans  Jamais  paraitte  rê,^y,pgy|^ 


teiuguc,  /Ai  ■  MMtii!  ,jwf  «iPPitîifc;- ,  1  iR  W 

i;i/)gestiqq  ■  4P?  i  4lpi}.efttej 1 1  PPftP  A W  tAS 

VapAfWP  -  giiftTP,  OTi J  dppneni^u,  PA 

j,mmrmHh-i  ®?ain<ïiterffl?lflft|e  iABPiyA'.Ri'te Mà 

o,hq!AA?iY0fi!f^pvtejiWteWW.ete#arvfee.e,pirtgU,p1j, 

le  diagnostic  n  offre  pas  de  difficultés,  .  t-ju-yi 
Mais  c’est  à  la  période  d’état  que  nous  venons 
d’esquisser  que  le  diagnostic  est  souvent  sca¬ 
breux,  et  pourtant  C'ggt  'a'Cê'  tnoment  seulement 


Jt^aibpp|ppt®9ut,p(.v■PiLl?,ite,9^ca^é,fiA^^^^^ 
fait,  on  confond  souvent  le  çntipW;WecA,£i 


dr^spm-ie, ,  >te.  ■.  e.t  \P‘(PP’'^ 

,,jEp.PRP§qnç,fvte,.P4Rn.9P§RP?['teWi®RÏrWPiR>jft.R 

yqnai^semepts  ,74%  Wpleurp  ,gasJf^lg.i,qiii,es,p!;,.A,^3 

)®Pig|i'is?ei«9îlt^,;  : ApAron  ^e.nser  .piu  .  ÉPEfier, ,  lou , A 


yuxu^!^ftçurelf,^,s,7^B.^Jp,ulourR,gaBl^l;iflgl,qy,ço,>ï)',.^^,<^j 

)®Plg|i'is?ei«9îlt^,;  : ApAron  jbe.nser  ,p.u  .  ÉPEfier, ,  |0.u , ^ 
.upfii.,§}uiplfe,  iAypBPP.^ie,;0,Ws,  ,se\yqn|.qqpi,l,|ge 

ilfi  si.gnite,iriej>,no_ur,,lq,pW'per  te;!  pçtpmpc,,^  ü 

-y'9lW9e..,twiteM^teg^stiyqqft,ltenCÎipse,es^ 
a  eclaircif.  B  il  il’ÿ  en  a  pas,  il  faut  cnercner  les 


tioii  prd'gressive,  sans  J  âmàîs'  parante  i 


^awp, lp.lqus|ifi4e  iappn4e;iÇçil?ippAq?iroP<iepi,pç 
A’çpÂgrapimps.ïqp.fisqueiAp.pprtefli.alteintqtaq 
.i)iePrêlffe,{Jp,TGttffl;.digesfwn. 5',qp§.,yqus tefs-  : 
sez  aller  à  un  doux  nonchaloir,  en  suiv^jÇijt.  ^v.ef} 
délices.les. spirales  capricieuses  de  la.fiirriée,  et 
il  va  fàltÿii-'AllïÿÔdŸèTs^ïï'à,  '  ybü's;'"ftener,  aux 
provocaMéi'‘Kôûtades  de' cC  ;  monsieur,  qui  se 
"Mt'l^CiliQ'  d’e!  plaîè'âMéï'ies  afifë’dM'üviefttodS'ietl  de 
prdlitiS''  céht'foiS'rèSëdèsëfe.'VbüS'he'jjqtfVeit'Vèufe 
contenter  de  hausser  les»épaules  ;vous  êtesobli- 

.A^àhA'lbn'  .ddi^ii^ér'  ite^Aj  ‘Çès'l'iÆ  ’ifocieiirs, 

dandpÜ’ain,  lë'jteite,|lëdoll{iqûé!'l’âraateti'r,'  Te 
feur,  lé,  è4/Àptete.,^|^i,!,teQO%P'^lf?et;ïevddd^^ 


ipte?a^  '  QÏ  ’  ’pyaiii.qqer  (Te?  Cppplll 

tù'anfes.  i,ii',  ,,,,i', .,n..M(n 


I .medoh t  ded fâhtoclied eOawf pcüe,. qui '.ii^ma A 
teht  'qûe  dans  rîmagnlatioii  de  Tatitqür.  .’,Tl;'iii’y 
a  qu’un  type  bien  pris  dans  cette  ouVfagè',"fetest 
celui  de  M.  de  Maniakrÿ,  qui  est  censé  avoir  fait 
..q,il,elqfiqs,p,tuAes..dei  méAPiQiuq,  EPiPPft  Ae.-gllh^ds 
iino, ts.pt  ,acG,ablq,de  CQns,eiis, |tqua,çpiix,iq.u,L ,  T’^pt- 
jpvoçliept, ,  smitouî.  lèa  Tenipips.. .  Je,unqs' ,  jet,  îp/jqs,  i 
auxquelles  u  propose  de  donner  dés  leçons  de  ‘ 


Lû^qiieStion  tOUjbhrdid’àctdttlité  id'ëS  ëff&trs 
phârmadèutiqdes  péûf Aait ;à  '  '' elle'  ifeéul'd  l 'fUdfflli' 
'le  'sujet:  a?d’n'  1  loiig:  '  aTticl'ét  ’'>(ïeîlè  '  »  a.iéé'  'êÿféttfl 
'd'IhterprétetiOrtj'dP-  fe  'pâ’Mo4dijjclîé»ÉSa(3j5til!Jj 
'donnerait  adssi  athpleiftiiytiîèrë'iif  ùoireiji&tfips' 
■pier’.d."  i-^-.  :!  V  injiü'iil'iiilidsiniu'l 

Dans  ces  deux  ordres  d’idées,  je  me  (Mtési'- 
tefai  de  signaler  rhistdire  du  paysan  quiütfri- 
TR  tes  .eappue^.qulpn  liiiL^vgit  .prqspift^ 

ayaïq.  cpqgpiqAqi^uqqfllppi^  ,Sf,^o,Pj ,  .^yeAifîW 
.qiasiAP,,;  y.U  ..O  h-ud  .i.k  '.jurjri'jmi'.  J...  w 
j ,  Un ,  aptpq  ;rMfil,,  a,uP9i ,  » 

WÀçi:,.a  qw  OT;a7AAÆ4lW^ABft'A?teatezW 
.a  te  mo,utaflde,uyftit  P9.tpteRflpeA/,teiA9K.9iiM 
BmlteFWS  .atepuchqj  :Jqi;sqù^  .ppp  :.,i]^dde^|^  àÿ 
iyj^A,tAS&ez.jq.,IqiApa,ipo.Ai‘^4.PA.çA^pe^e,r.,,.Y/?!)S 

-Ypyez  A-iPliaÀteten  .‘..i 

■Iftte  prpftftep'pq  nltacpii .  T,uh)  >p9M i  :,t:aûfe,)QS 

.prescrit, uA|tey@m6nt;ddssa.,:teeti,d?'Pt.MlÆi)1 


mtrqdiviteA;ans,,,lei  refit, qm,  ,;tqpq,^S,,qu9j,mp 
.jdyqg.ue,! ,  ,ti;Un.,  gptA. ,  ftOirijible,;  ,passqiiB,ar/,lffl»- 
JAqÇo  i.ii.,  ',  •  I  -inM.;  ./iia/i-i  Jin.- 


.  K ,  Çjombîppi  de,  ;  îote  i  .pq  i  yoA&.'i  fiSb-ipd  ®^S: 
d’ouvrir  un  livre  pour  vous  distraire, -et  de  le 


LE  ‘àb^G'bùâ^  ‘MêbicÆ- 


jRp,üi|  rulcêré ,  pôacI  .  & ,  ifestiDniaiî,  ;gu!bn'  .bpbèlle 
enccffe  alcëfVp^^  la  :c|iîjïiîb,.a',‘fait.  ,de, 


P  fis  vjl,olent;  èl,.^%.l?,w,sglie  .gpe  ^celüi^u  /c^- 
c.ef,,,Il,  nYa,  paq  ; ,4e,,FïP,egr.  ;?Iîiê:as,triqi^e  dâps, 
Mcke.ipas:  Se  ç^chpxiie  .progrp^sivpi  ;p£is  ^é; 
ganglions  süs-cl'aviculaires,  pas  de  dégoût  ,po,ur 
les,  aliments,  en,fln,.g. 

remissions, ,  pr'olppgeép,  .  d^s  ,1a  nn^Src.hé  de  la 
maiadié,  Lé  plpSjLO'd.fidi^  5"- 1  eMmen' (jl.u  siic 
gastridue.dans  ;  llulopre, . ,  op,,  PPPstate;.  foujqurs; 
ç,lexistence  dp  ',L,l^yperçîilo.çIi,j,dri;p,,  c’ëst-a'dire 
(Îç;l%e^a9i4ite  ïplifoplij^^n jUe  dpe,  lés 

dës.cofQrlmétridueiS  jppijj^pnt  .suffire,  a  depeler., 
Onja  cqristate  'iâu  pjioypn  ,dps  ; j^eàctiimiqoildran.ts., 
ouÆien.éncQrê.a  l’pide  rp,n.';dps^ge,,,acidiinéfrir 
Qiie ,  racidite  tptalè  attpipt  le:  pMs  souyent,  ou 
î&iî'5  p,p‘plpÔÔ;. frffi;  '^aè;  lifac-' 
fc çMorWri,que',.n;pàtpas  Ip  ,s,eüJ,.qüi,,c6ûstL 
tlieraçiqitpitolalp.  ,Ç|(?iitrpif;enipnt  à,Qç  q,ué,ro,n 
créj;# 4u,,déb,pt  ;.^es  ;  r.çqherçlies  sur,  Lhyper- 
ll^oji'hy^rip'  .qp;  péjit  tropyer  qt  rpn,trdüyé,  sdu~. 
m;i|ides,pçi,^es‘;,orgppMupq,^p.,cptë ,  dé  l’édidè 
tlunéi;çL};  ,dàns  ,1e  .sqp  :gaè^tp|què,  des  .bÿperclirpr- 
jljidriqueL  Xoptefpjisprest  déijipntré  ,q:uè  là  riia- 
jeuré  partie  de  ï’acidité  tpt.aie,  est  dqq  .  à  la.bré- 
sejjGe.deraci^eçhlprlii^drlquqjiiliré;,  Lés  mmai- 
ées  pinilq  douleur^, i qui  surviennent  qüelqùes 
lîçjarésjàpr.ès ',1e  repats,  çhpz  les ,  IjLÿpérçhlorhy- 
dnguesi  aye.c.où,  sànSjUleère,  sont  qous  là  dépen- 
aancp’.qé.Lb’yperaçâ^ité  ifiu,  cqnténu  ,  stpmacàl, 
Lqjielléiattéint,  souvent  sbp  niaximunti  d’inten-  ' 
ajê,  itrpis ,  ,pù  quatre, ,  Leùres  i  sçülèment ,  qprès 
l'mgestmp  des,  atirnentsi,,  ^ 

L  extraction  du  suc  gastrique  au  moyen  de  la 


tcouyer  yempli,  :de  diatribes  contre  les  niédeoins, 
jppitqiibés  vindicatives  dans  lé  genre  de  celles 
qui  suivent,  et  qui  ont  du  être  làncées  dans  la 
circulation  par  quelque,  rimkilléur  pour  mirli¬ 
tons  :  '  '  , 

Sur  tiii  médecin  Éelâtre. 

' '''‘ntéritfitc&rapleténiètitfolfleà, 

■ Gélfesquï  toe  rétaleüt  qü’â' iüôitié. 

,  /Ppüi;]u'n  Ÿcii, listé.  ,  ,,  ,,  ,, 

■I, iinS’ltfaiti  Une  laide  igrimace, 

•  MiiiGlou’é' .dans  cet  étroU  eercueil,' 

.i;;il  C’est, qu’il  naplus.aspezde.placqj 

•  L, I  fl>ifP-se  jlàuetéi',  le  dqig.t  dàiis  l’oeu. ,  ;  ,  ,  , 

i!"0  v-rs  A-l’adresse  du -professeur  X.\ .  •  ■ 

Gé'sTànd'ét' s,àvàHt’pi* *àfeSseùr,  ’  '■  ■  ■■  : 

''im  iLeTÎilfetitüt  sè'nt'èlfrë';  ■  ■  -  ^ 

"il  i'EHvldnS'touS'son  silCcësseür  ; 
l'i'  Il  m’aura  pas  igrand’chdse  à  lire  j  >  '  • 

''' Sur  lA''J;)liriirg,îert; . , 

Oi-gilt'  sous  (ces  .cyprès,  un  ,  médecin ,  tr.ès.  .fort 
TfluioupSiprét  à,,eonper|et,pQur  la,  moindre  chose- 
Q'urp,.iflis  so.U|S  ,çe,,blpç  ■, niais  si  vtiâiment. il  dort' 


"iLüîilt'élüS'  de  mal  qué  de  bien, 
iiiiLd'bien  qutil fit,  il M  fit  mal ’ 
Le  mal  qu’il  fit,  U  le  Qt  bien. 


I  sbndëj  'ii’èst  légitimé  qüë  dàtis  ' le  càs  d’ulpérë’ 
h  qui, ne. se, complique  pa,s  d’héiuorragie.  .  ,  ’  ï'  ' 

,  J  Les  ba^aetéreé  cbinilduéé','|àü'.  êim '^é^tfique 

il 

drie  quiest  la  notp  dominante  ayee  là', presetffie 
d’^àcide  [  dé .  téüfnëiitàtibb  /én''  grande’ ,','dukntité., 
L^qnaeLl.brïiydrié.n’ésl  .’  édé.  dlàineurà'Làpanagé 
qu  seuil  babcet,  puisqu’on  .  la, ,  ' renç.oiitr e .  dans  là| 

fàstrite  ■  muquëùsé  ;  âtrtiphi'que  ;  dans  ’  lë  '  çals  dë' 
égénèréscénpé  a'inÿlôïdë.,étç;3  ëtc.  Le.  càncéri; 
en  tant  que  néoplasme’  ne'  dëiermlnë  pàs^.ilécéë-' 
saireme^t ,  l’anacblorhy drie  ■  ;  fl  ' ,amye . sqû'vspt 
que  aans’lé|'caë’(ié  |Canbër,tres.  cirëdnsçrit;  isans 
gastritq  cqnçpmitàiit'ëi  ^  ;Op,.trcniy,e  utie|.';Sé‘çréti()'Éi 
cfilornyarlquë,'  qùr  disparaît  avêc'  lëé  ’Rt'pgffis  de 
ià,maiadid. !.  M,','-' v’-'-.v, 

•Æd  ,'P,9bF,  dinsi  di^^^ 

sible,:  lorsque  le  çancer,  Se  grèlre  sur  un  ab.ciéq 
üîçère.  Rosèiibéiin  I  q  dëipqütiré  ,eh  ,  dù?iid 
çé,i;çi:n.o,nié  .cqnipligue'sb.uyent  ruloere, pt,  qii|’àlqr.é 
là ,  séçr'étiôn  '  fe'hldFny  dri  qùé  ',ëst,nO|rm;àleL9U.i:ûê  me 
exàgéréé.  .Diétricli'  à  vp  dfùx  fdis'ié  éâncêr/.suc- 
çédéf  .a.l  ülc.èfë.  sur  'seize  cas  .dp  oanépi-. 
dans  ces',  cas, , dé  çançër  que  t|HGi,  ,  pëtststéi  jus,-; 
qu’à  la  .fm,;  il  est  duà .rulcére,.  d  j  . 

Un  autre  caractère  chimique  'dp  çàncér,;,es,t,la 
pféséuce  dans  le  liquidé  gastrique  d''unë,  grapde 
quantité'  ,'d’acidès, ,  de,  fëijmentàtîqu.  ' '  e't ,  .p.dtpjn- 
ment  d’acidp  lactiqùe! .  Sans ,  doute  lés  .àcidès,  sé 
retrduverit.dans  un;  cërtàin,  n6rjdb'i;ë,  d’,àutrès’|Cqs,, 
fliais  Jamais  .en,  aussi ,  grànde  qùàntité.qpë,  ipans 
lé,  cancer,",':  '  ..[y'  rd'-',  d, '■) 

Quant  aux;  péptones,  oii  en:  trouye  ;  '  des  tracés 
aldi’à  inêmé,.q,be,  Üqçidé,  çblbrhÿd9i,qü,ë;,  fàit  .'pii- 
tiépena.ëht  défaut,:  ce  qui  suppose  là  pcrsistàricè 
d’une  légère  sécrétion  peptique.  '  Diaprés  Bdps,- 


Après  ce  dernier  coup  de  pied,  .i  ,  dë.,  l’àne» 
on ,  peut  tirer,  l’échelle.  ,  .  ,  '• 

Il  y  aurait  fort  à  dire,  si  je  voulais  mêriie  simr 
plemept  ébpucher  Linépuispbtp  phppitre  ,de  fin- 
gratitude. .des, plieuts,  qui  .trpùyent  ,qu’o,n  'ne 
ledr  repd  pas  assez,  de  .visites,. lorsqu’il  s’agit  de 
s,’ acquitter. —  On  p;  publié  id’innpmbràhles  anec¬ 
dotes,  sur  ce  point,  sanç  cpiiPpiér  ,  celles  .  .qui 
se:raçontént;en  petit  comité,  dans  les  réunions 
médicales.  C’est  un  sujet  brûlant,  surLtequël 
il  vaut  mieux  se  taire,  pour  ne.paq  dëcQurager. 
nos, cadets,  qui  abordent  la  pràtique  ■  avec  dés 
rêves  d’or  et  des  illusions,  que  le  temps  se 
chargera  vite  de  dissiper. 

ils  se  baissent  à ,  r.avançe  pour  passer  sous, 
les  arcs  de  triomphe,  dont  îls  jalonnent  Isur 
cheniin  ;  iis  :  tomberont  bien  assez  tôt  dans  les 
ognières  qui  sont  à  leurs  pieds  ? 


douppr  les  déceptions  que  cët  article  ,a  pu  leur, 
proctirér.  On  .Ouvre  son  journal  sàbs  défiànce,: 
avec  .r espoir  d’en  retirer  plaisir ,  bu  .profit  et  ,  on, 
lié  tarde  pas  à  constater  que,, là,  ta!itiù,9..ièst, 
çréüse,  que.  l'esprit  est  abséüt.  G, 'est  fine  deçon-^  : 
venue  à  ajouter  ,  à  celles  qui  précèdent  ;  c'eSt, 
un  caillou  raboteux  de  plus  sur  la  plage  ? 

D‘'  Grellety  (de  Yichy). 


iT.4. 


,ipaj^gï{e  ,j|p,s  n|9|^;.plyg  çpiiip}^|e;,, 

jltey  matiêlréà'Ÿ'oVrtièsyar  l'ep^-'->iiï6^i;éü’x"Ÿa]fieWi‘ 
syiVay t .'^es;  .càs, ,;  ;  més  ' s'oiit'  '.tpuj bûi'y  '  îdt^efn'çnt 
acidedi et,  rôn'iy' fetrpuv.é  léfe  iiri^tiéres  àmÿiacdéb, 
noy:di;géfp^g‘  v::- 

■iHpp  ,iÿfiti^pes, yorriies'  par  leg  çâricéreüx,'éxh.à- 
l.ën;t;ùtïe  odpiir  soiiyènt  fétidé'-';  rëxamenimicfbb-' 
cqpiàp'é  y.,  dëmpptr'è  là  présence'  de  nbipbréùx' 
elefnpiüs j  é^itliéli'aux Pii  ' 'à"j;ji’étélid.u'd'u'é|'d‘cJri ' 
pouvait py  digting,uer'l'es  cellüiés  baiVcérëiisë'à 
cette  assertion  de  Lebert  est  abjourd’hui  corites-' 
téë, ayèc’ yaisofi.  '-  ^ '  ' 

On'  à ’cbébcbé;  aussi,  dans'  l’exarnéb"  dés  urinés 
uti'  élémëbt  'dp'diâgnostie  différ'éntiélv;  ‘  '  '  ' 

'  ,Ott  a’  attaché  iibe  grande  iibportancé  à  rabais,- 
senieht'dtiHàiTx  d'ë  rurée  et'  dôsJchiorùyesV  bhèz' 
certains  çaalad.es  et  l’on  ,a  considéré,  ceite  diriii- 
hul!}pri,  cohi.nl.é 'laLihdrquë.'dis'tïncttvê.'du  bàncpé. ; 
à'fVfài  d’îépj  ‘ia  proportion  ’  dé  cés , 'éléînènts  .‘est 
intïiééndéntlîé'éiàd’etat  déld'.mttritron  dës  nlàlà'- 
dës'id'èy  éadbéééüi.  qdi'i^ényëéys’ëlimentërdf^ 
fëçohl.éa'tisraïéad'tè,'  në  pFésèntèiit  'pa‘é  de  dîini- 
hutioh  Mèri  inarqùéë  de,^  l'drëe;,ët  deé  fihldï'urès 
înyerse'nièïit  les,  ulcéreux  qdf  yont  déë  yodiisSë,*' 
niént's'frédüënts  qjeuyënt'  p'bësénter  cëttejdi|mT- 
nution  au  plus  haut  dégré  ;  'bï  riV  a  dbii|C.ïa  üiëh' 
de  séécidl' du'  cancér/'L/à  ,ééçrétioîi'''chïoéée‘i  dit 
Kàtsf,  ' dépend  dans  lés  maladies  de  l’éetbmàc'déë 
cbilditfons  géh,ëralës"dë  la  nutritiçn.,' .«  Oln'd'dît 
que  l’hypercMpéhydfié;  .devàk'avoir  p'Qur  écfhs'é'-i 
qdëbcë  u'iié  .'.diniihuti'on  des  chlorures;  dü  sang 
éf’dùe  piéé  SùiÜé  'il’dèvâit  y  ài'oîr  unë'ëlimin'à^ 
tien  ylus  .marquée  des  bases  par  les  ‘litrihës'. 
Grluldnski  à  lé  premier  ■fiyé.'l'àttehtioh 'stit  iéb- 
sëricë Complète  dë'la  réaction'  c.hlorëe  ,'  des'uri- 
hës,':bë  telle  '.sorte  '  qù’en-  tous  lës  'cas'  itné‘-  alCa-^ 
lescéncë  forté 'des- liriheé  ét  la'  dîsparitibn  dë-"là 
réaction  du  chlore  indiquent  une  profonde  alté¬ 
ration  dans  les  .fonctions  de  l’appa^’eil  glandu- 
laiée’dél’e9toma'e.''»'(l) 

Quant  aux  altérations"  du-  san^,-,:  éllés 'spht 
nbiiab'rëüSës,  '‘ïhais  rien  caràc,téristiquës"du'- can¬ 
cer,  'ëauf  ‘à' -là période  "dé  Cachexie:  Audiébrit 
èt'à  là  ’përiodë’a  étal;  ddicanderven  constate 'qué 
les  ^  iëücp'çÿtes'  '  présèritent  '  uhe  ^augmentation 
relàtivëi.et'  abSorue-  et  que  le  sang '"dà'ris' son 
éheemble,’offrbidnë,grande  .analogie  d'o  compo¬ 
sition'  hvèc  celui-  de  Tan.émlé  et.  dèda •  lënc'éWiië . 

'  La  àiihinutibri  dé' -rhémoglObine  serait'  égaler 
ment'  ‘très  *  cai'àètéris-iique,.  -  kèeb.erlë  '  (1888/,  en 
présencè  d’on  'saiig  contenant  -au  delà  .de  60  pi 
100  d^hémoglbbine,rse  croit  aiitorisé.à'ex'clüre  le 
cancer,  et  Laker  se  guide  .pour  '  i-iriterVention' 
chirurgicale  Isii-é  le  i  taux  dé  l 'hémogl'pbirtei  ■  '  '  ' 
■Eé  fait;  de  sang  est  riltéré  chez  lés'  càncérèuxi 
mais  non'  d'une  'manière  spécifique  ;  de  sëinbla- 
bles  altérations  -  peuvent  se' rencontrer  -  dans 
rulçère  et  dans  çertain.s  ,  états,  .cachectiques, 
cbmriië  la'  tuberculose.  ,  .  ... 

"''Ubë\dërniëbé''dîiKréri'cé'dü-  cancë'r' ët' dÇ  l’ulOè; 
rë  'iulcère  produit  gënéràlem'eht  des  héiria të-^ 
môSësqlüs  âbondàritëë  qii.è  ,  lè  câncér.-’  Dans  le 
cancer, 'lë  syng'esf.débom^bSë  'et "présente  nnè' 
couleur  rioire  de '  bàfé  ou'  prtijie  !dé '  chocolat.  Il 
n’y'  à  'd’ëxééption  'qiie  '  polir’  i'iiërtiprr'hagié'  '  diV 
cancer  du'  càrdia'J  qui:  éclaté  brusquémerit  ét 
violemment' ‘sbus''la  forme  d'unë'hérribrih'agië 

(1)  G.  Sée.  Clinique,  in  Bull.  Médical,  1893,  pages 
53,  854.  -  --  -- 


Anale  analogue,  à  celle  du.cancer  de  l’oesophaga. 
'''Pëéfi,on.'iüéiritëliÊnf  ''dikgii6‘é'(;ibüéE’lé  siégèet 
iH  qatéÿe^’dW/éEiqcetq  .L'é''dà'nçèr'dii' 

pÿlorè'  '’amênë-  ùn  .'f^tfriCissérierif,  ;pylc^i&uë|èf 
une  dilatation  .'stojnric'àiè',.,  Lëd'ybiriiséëmèmk'Së 
fori.t'très,  lo.rigtëriips  aprék  '  les  r’epas j  '  |la  ’  cb'âstj- 

Eâti.ën  éët/de  réglé,  .îàicécïièxié  'très rapid'è.f  'Bh« 
n'ia..it'ûirië'ür'e'st'ïitiïitéë,"trésdüre  ;'ori  'ïa‘'pÿ--l 
j  çoit  '  à'’l’épigastre;  dé  long  'du.  rebord -"qo'sM 
,  gàéche..  ■  ■  -iMiru'Ci 

I  ;  A'u'cârdi’â,  le'éàncër  est  souvent’  concomitant' 
d’un  caricévdë  .i’besopihagé  ;-.ies ,  vomibSe'ffiëitts 
j  se  fori-t  aussitôt  après^  l’ingestiqh  deS’  alini'e'nis 
!  ét  léplàssagë  dé'd.à  sotidë.’ëét-dii'fieilëi  'Surlés 
j  cbriTbureS;étlèsfa'cëS,‘de- l’estomac,  Ik 'màrplié 
j  du  Garicér’eSt.lenïèv  ,'a  moins  de  perforation  pies 
i  allméiits  liassent  faCilemerit,  il  y  a  même  delà 
I  diarrhéë  .ëtydë  la 'lièntéWëji'.ià  -  tumeur  ‘  est -itrèé 
I  iribbiié'ël  "bri' la"  pé'rçoit  ,sbüs.  le ,  rëbordiCostiàl 
!  gâuchë'j'daus.ï’hypbchùridrë  ;;mkis  cëite  turiieür 
j  siège-t-el‘lé' dkii's  rtestoiriaé  OU  dans  le  cbl'pp  ?'La 
'  qilésticlnpéut  être  fàèiïenient' désorue  '  à  '  l’àMe 
I  du'  'pfoëédé  '  de  ' Naunyn;"On  'fait  absorbei'*  aü 
t  m:.a'ladè;urië'do'S|é!-d’aCide’t4rlifiquë,  puis’  diritijé- 
diéterri'ërit  àprès/ünë  d'bSe  delMcarborikt'è  'dé 
s'Oridé;  L’acraë; càrbbhïqüë'q-ui 'se-'dégàgè'djte 
r'èët'oidàC/lé 'fait  tôilijriref 'autour '.de  ;éoh  axé'’'llo- 
riifoutàf  'étdà  tüpiéù'ç’se'dèpl'àcë-.-itVee  lüipJsîylle 
siège 'bien  ,‘dahsd’'estomac.''-'‘.''’' 

Qri'ént'à'  Ik  iaàhii^e’  de  la  '  tiittreuT  cari'pérëüse, 
C’ëst  '  g'ériéràlëmeii,t  '  au  Squirrhé’.que  l'ôn' à 'af¬ 
fairé'  daris 'lé  cas  '  de  caricer  du  pylore  ' le -  fc'àn' 
cèT’'dës  ‘fkceS'6ndes''Courbu.rfes,  et  so.uventàiissi 
celi'd'dü'‘py'lôte,''àppàétiéririérit''àd!typé 'de  l’épi- 
fh'élibhi,a'cyï{ridri'quéj  ihàïs  'éét  'êpithéliriinà'àiimt 
fréquertifrierit  là'dégëriér’es'cëriçë  ’  cOlloïdë.l’Eàfe 
ap  cardia,  il  s’agit  ie  plus  soudent  d’ériitliélieijiî 
pà-viriiériteiilx.""  '  '>>  ->->■-  '  .1  .i 

Quand  il  y  . a  des  .  noyaux  secondaires  dans. le 
foie,  on  doit  songer  surtout  a.u  car.cinome  encé- 
pWfi-lolia'ë'S"  ëriAriv  lés"h'éiriorrha;^ës  ll'é'qil’entes,' 
mais  peu  abondantes;  doivent  ,  faire  craindrëiun 
encé^hà'lo'idê''tëla|:t^iéct,àèiqUe;-'L'  -1'’  ..'.ij  ■  ^  ; 

.  Traiteî^ent.  .  .  ^ 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  le  traitpmenl 
du  cancer  de  Fësyomdc  était  j)i;éCpiro,',|pbur  ne 
pas  dire  nul  ;  oij  qeyJbornki^.dap^^%..,Ï^Y‘'®®  ® 
écrire  ceci  :  le  .pronostic  est-ifalal  e'i-.lë.tj'aite- 
!  ment  doit  se  borner  à  pallier  les  douleurs  au 
moyen  de  lamorpHinè  à  ‘haute  dose,  et  les  hé¬ 
morrhagies  au  moyen  dîun  hëmostatiqu!6  -:qnel- 
conque  (ergotirie,  perchlorure  .  de;,  ferp  ■àntipj'- 
rine).  Aujoürd’hni,  il  y  , a  deux"  modes  de  trai¬ 
tement,  qui 'ont  donné  dës  "  résultats  silp)'érbes  : 
il  ne  faut  .pe'Ut-éti'e  '  pap  v.s’eatheusiasmer  trop 
vite  ;  mais  les  médecins,  qui  les  p.rqçopisent  sont 
assez  sceptiques  en  ’goneràl:  et  qp.  meiïje.'demps 
assez  éminents-;  popr  que';  rpnu.kifb-ptë  /fï.iielque 
confiance  à  leur lopinion.  Le  plus  aaciePieB  date 
est  le  mode  de  traitement  chirurgical,  la  résection 
du  pylore  (Billrotli,  Péàn). 

I  -e  secOn  d  ;  '  qui  paraît  -  ‘  être;  tout  nouveau  et 
vient/  d’être'  '  'èxpôsê'  Récemment  au  '  Cb.n'gi‘ê5j."ae 
BeSariçbn  (a'oût  1 893)  ést  un  '  tràiteiplènt  Mrémehl 
médical  fondé  sur  la  propriété  'tilëri  ’efaïlindu 
chlorate  de  potasse,'.  de-modiAer  rapidement  les 
épithéliomas.  G’eis,i,M.,Brisspuq.qpiliOpré,cpnise. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur.ileitrftitemenl 
chirurgical,  qui  paraît. être  en corci-  duiudbmaine 


dç  la  ^r^nd^,çhirurgiQ,,pe,u  .pralâçablei  pour.^ej  , 

ijfpji^s{ps  '  ppéràtèpra  ,pt'.  ,^üi;;n’a:  i- 

ces  qù’entr'e  des  'màîris  habiles.*  La  resectioiijaw^ 
pylore:, est,;, relativement:  simple,  tant  .qu’il  :®e  j 
s’agit  tiué:d:’extirper:i:.ëncoreijla  région: est-eÜie  i 
dangereuse,  les  vaisseaux  y isont' importants  et  j 
ids 'adhérences' de  la  tumeur  rendent  encore  pMè'  I 
rfétliblé  le  travail  du  chirtirgien'ttn'ais  la  .  pm'a’  ; 
gjfindé  difficulté  résidé  dâns  ],a  maniéré  .délt^ÉH  ' 
pocher  là  portion  stoinacàlé  dé  Jé  portion  4uqT,  | 
dénale  après  ramputation  du  pylore!.  Les  ,deuj!C  j 
portions  n’ont  pas  le. même  diamètre  et  il: faut  ; 
user  d’artifices  pour  qu^ellés  correspondent  ,  à  ' 
péaprès  ;  les,  'sü'turçB''  doivent  être,  faites  sur,  ' 
frtfieplans  "superposés  pour  '  assurer  là  solidité  ■ 
dip  ciëâlWce,  et  maldeüredsèmé'nt'  Ifeé  chanl^è'?!  ; 
dèisuccès  .sônt  bien'  souvent  ".compromises,  pér  j 
laipréseiice  dans,  lés  parois  stomacales  de  petits  ; 
noyaux  cancéreux;  qui  font  récidiver  ilai.malae 

‘"Lp  téaitement  médical  n’est  pas  encore  asseé  j 
aàéienpour  à’voir'  ‘  fait;  béaueoiTp"'  Ses  !  preüVès,' 
n)^is,il  ihééité‘d:’'êfré  essayé:,  pfi'é'àit  dépuiài^hg;  : 
tpinps  qiiéilés  éolutiops  dé  chloiiété  ,fié  ;  Poinssé  ^ 
agissènt  d'upé  façon  trés.éffi,caée  s.vi.r  les.épitlîén  ■ 
liomas.  de  la  bouche, etisûr  certains;  cattcpoïdes  de  ’ 
laifacej  Les  succès,  obtenus  dans  ces  cas.  par  l’em¬ 
ploi  de  çe  sel  ont  engagé- à"  essayer  d'appliquer’  ! 
àà  'cancer  de  l’estoniac  un  traitertient-ahai'ogùe . 
I^s  éo'dimedé  çli'loraîté.'dé  pptàsàé  eSf  ’pèu'Sôlü- 
btéét  giifl  iest.ért  rh'émé'  temps  ,trèS,',  ,t.d^i,q,ééi  I 
deyra-sé  servir  plütôt'du.chlorate  dé  ‘  soüdéj  gui  j 
est  beaucoup, moins  toxique, que  le  iChlorate!-de  , 
potassei'puisqu’on:.a  pu  sans  , accident' en.injeori  ' 
teriàUX'ànimaux 'des  ddses  relativement’  Gonsiw  j 
détableSi  èt'  qui;,’ en"  oü'tre,'  est,  beauc'dup  .p|ué  j 
sÇd!}ldé'4fié|jle;Chi'oràte;;de'pbtassé''  .puisq.ü’u'sël 
dissout  dans,  trofé  fois  Son  poids  d’eau,  tandis!  ; 
iju.é  .çeluiTcl  rie  se  dissodi,  que  daps'  YiPé.L  fpis!  . 
son  poids  d’eau.  .i-'.i  ,  I 

’-lti  L’émpldi'du  chlorate,  dei  soude,,  à  des.  doses  ' 
qui'ont  varié  entre’  8  etl6  :grammes”parljour,i 
s'ah’s' j àmais  dépasser  ’4a'  ‘  ddse  ■  de  •  dfi'  '  géamineS 
dàji^  "les  vingt-quatre  heurés:  d'it'M.'  B'jcissàüdy 
n(i’à'.  poapé  dans  plpslédi^  'pS^,  iéiii'sçütabl'éi;;  id'é  , 
csneeridd  l’.estormac,,  dés  soùiageménts'téls,_.'éqüir,  i 
valant;  d’une  façon  si  frappante  à  aes|  guérisons,!  ' 
que i-'hésiterais  à. publier  . ces  résultats,  s’iliiue.  j 
.s’agissait  que  d’dn  ou  deux  Cas  iseuieméfitjien;  : 
faisdn  de's  erreurs  de  diagnostic  que  l’on  ■  peut 
commettre  en  prenant  pour  un  oartcéé'dé  l'estp-  ’ 
àiaé'pri  de  Ces  éàs  ’  qe  '^àstritè  '.bhrOnîq'ué;  qui  ; 
tçprp.dnisérit  si . bien  tops  ies. , symptômes  de' jPàf; 
fectioh  maligne  i.rhais  ces  résultats  lOni  été  .obteh 
nus  constammèn,t  dans  tous, lés  .cas;,  où  depuis; 
quatre  ans  je  me  suis  trouvé  en  :  ;  présence  -d’uri'  , 
can’cer  purement  stomacal,"  ■  c’est-'à-dire  ■  !  dans'  ■ 
cinq  observations  snccessivés,  pdùr  ‘'lesquéilëé' 
On,  gébourrait  pàrlér  de’  cittq'  erreurs'  "de.  qia: 
ggpsijic,  , d’autant, mpins  qu’il  en;'ç, St  Vt,rois^^  ' 

lesquellesil  existait;  une  . .tunaedr  épigàsiriqué’,  ! 
appréciablé.  .  .  /.  ■  ’•  ' 

-  oi'Dans  ces  Cinq:  cae,'  au  sujet  desquels ,  le,  dia-  , 
gàoàtiO’ri'étàit"pas  douteux,  le  chlorate'de  'soude" 
a'ëtë'érriployé  k' l'à  doSe  de  IB,'’  I4"‘ét  mè'Én'éi'16^ 
par  joùfi,'  ëi  les'  tekladés,  sont  éüjéùri  ;  ; 
a’huji  absoldihent  'gd'éris,  '  atténdit  ‘qu'’ori  a  Ivu,'  i 
&o‘as.,rin4.uence  dii  Itrâiteihent,  se  produiré  l'a  ' 
suppression  des  mélæna’ et  des  hématémèses,  le  j 
rétoür  de  l’appétit,  la  disparition  de  la  cachexie,  | 
et,' d’autre  part;  "dans  les.  trois'  cas;  où  il  exis-;  j 


m' 


^t^unp  tiimeu^i^ig^U^^^.ç  ^^^^p^cig^le., 


Racine  de  condurango  blandooijéxnlô'igràmineS’i 
Eaü  jdlistâjllée  béuiflieiL  .;.d).l(;'i'iH‘V!.25C!'i-.iiii^jd 
-lApnès  13. .heures  .dé.màGéïationj^jajoù.tez’îljiiüni 

Chlorate  de  soude.. .  :  Jj&.gramïueSb 

Sirop: dejqùin'quinà’.Ç. . ii.ti'i .  -y 

fi'T’i'SL’A..  ütiépéé|ja:télioù'‘àl'iirèndt.é'pàl‘’dùiUéd 

rées  à  béùchèV'dé’'l^â’''4"'piib"'j'ôuW’'drogrês'éi’^éi^ 

Il  y  a  cependant  ‘deS;  iùiSViéfifS  .'ài’.étgnaleji;) 
d’une  maniçre. générale,  ce  sont  plutôt,  les  for¬ 
mes  épitliélidmàtéji'seSj’^dul'Wi'e  '-WarUiséëiiy  .éfre 
fàvbfabTéWen't  '  idflùéù'cdra’ ‘paî'  Te”  éhlür'aïe,' ‘  de 
soude;  il  en, est, d’autres, .  telles,  que.les  forTttés 
intérétîtièlleé; ■  àâ're'ôtnafe'dseé,  qui  ''ëëïrlblènt  ré¬ 
sister  à  ce  mode  de  traitement,  ,  ,  i 

'^'(éD'-aûtfé  'pdü!,'  ‘ïl’eét  dës'‘dé'é‘-bù¥îd‘éù’édffe  déit 
être  attribué  spit  à  lugénéralisation  cancéreul'é',’ 
soit  k  des  cam'pîîé^îôïïs’sùTd’éferaépesdè'^Mte- 
ment  në'ëkurâvC'èfxércèb  ”dilcüdb.,iiinnence . 

«  Ainsi,  daù‘s'ù'ii'dés'’c'aéd'ùlëtenlprate  de  soude 
a  échodé',’'Ik’'pidbd^ti6’ii‘-hëpàti'qué  “existait  déjà 
quandiüu.'aifioùamenScéle  traitement. 

«  Dapsdréputre  insuccès,  il  s’agissait  d’un  cas 
de  généralisation  d’une  rapidité  extrême,  obser¬ 
vée  chez  une  jeune  femme  qui  avait  cependant 
bdnéflôié  ‘pendant’qùel'que  ferdpâ,%u'“trW1iéfeeiùl6> 
par  le  chlorate’*aë''sôM#.'‘M.‘‘Néfaton,  dans  le 


senviLcè:jduquet'iieille:s\âë\it'r'auvraisfr,bàui’!aVja)a.  /fâit 
prendrede  médiéanierit i  p  Ta;  dose  dè  itfii  gnaiu.mesl 
par  jour,  et,  en  quelques  semaines,  Tappétbit 

Ip.'mataflé .avait  .épgrai^ç  dp  ,!]6.  juyros„  i.pioibifill 
qu  on  avait  cru  un,  instan, t  a  , unBj  erreur  de  ,  dian 
gnostic  ;  mais  .llaütopsîe  •  biQfttrai  qu’on  >>  avait. 
biiei}.,^#re,à  nuipan.çer  gé,njérpJ,isé,’,,))jjV.j  ,_,,r 
Tu.  Brissaud.i'f'PPérte,  quiep  4,.pniieèé/,"  (p.iiijijq- 
pas,y,dépuié Tép.p]ljiç4tioç.'  ide  .son,'  traitemeni^-.ÿu 
mqWir  pp,.péiir.pah^épéli?t')d.é,ïds'toi^  ;  .j,; 
. nôùs,pptlmu®tés*6^W:gPsiroR  m  ; .cépép- 

.WWéient  la^mMUé ,  de-iporphiné^p; 
prosqp.,c,e,.d  imi,jnialédé„éttç}pt.  de.  pançer,,  d^ 

tomac,  essayqp^  ^cedje  ,  ,,no,uvey,e,,gnie|hodé,,.,qu)i 

RWAîy R  ’Pè 

de  M.  Boucba.rd,  de  MT.  Lepine,  de  M.  Brissaud, 
lé’chlorafè  desoüdë'doîli,  être  effléacè  et'én'mênie 
temps  bien  moins 'tdkiqùé  qiie'''l'é'  Chlbrate"dé 
po.tasse,  et  le  prix  de.  revient  du  chlorate;  de  soude 
ayantmotabiement  dimihué, i  ce  sel,  devrait  .tom 
joiiTs  être'  employé  '  au  lieu  :et '  ' plkoe.  du .  '  éhloraté 
d^  potasse,  ,  ,  ,  ..■,!'''!V'''.'^ 'Varli-*'; -'V!.' !' \'!!'é"  ‘ 


.B1IMTOI.,DbS;.SïW 

. . *  . . .  ■■Vil'tfVllI.;  Jli'UI  ;  .,  li,', 

r.'é'V  '  ri’ion'  ‘ 

j  péoç^aipé/péuni(m:((^:;i^ 

'  est’fix.eeiau:  mérfiredi,|ld,o,otOPiTe,i:a0  heures. du. 
j  matin.,  ji,.,'..'. .•  j  ...  ^ 

I  L’ordre,  du  jour  ’èst  le  même  qui  a.  été  publié, 
j  préçédemm’ent.: ■"  '  ■.<- "  "i 


lié  ■  'üéüifc  liî 


vœu  de  TUnion  relatif  au  s'érvice  lïiuitàire  des 
étudiantS'Æfil médecine. Id  mî^  “l'i-'i;!! 

Le-eonseîl'^'général.de.  ladSàrtliev^di*-  l'a  de-' 
mandeNfàitei  pap'ile  iD'iiPaoli',  président  duigÿn- 

dioat ‘-médloàl  ;  . -.h;.',,'  'lii 

Le~consérI  général ■de  SeiméHgt+OisevIsui' '  dà' 


d’un  nouveau  syndicat  départemental,  celui  du 
Cli'éi'.'-A?Mc,i'ler^Btlï*èiatf  :'of'  liuili.i-.M-!-»  i;  y  >1  ■ 

SMiif 


W?nRÇSsi-! 

J  hûî  I  si^'ân- 

é  i;-)  1 .  J  i  !  ;  I  i  Z  •  ,  s,^p,fi^i;gde,^).. , 

.iü'i/ii'.'iü'ij  '^è- Président  'ded'-Ür(ion\' 

V’  'r''*'  '.j 

J  iUa  Société  •rüéàiao/seiehtijique  I  :Cfuii  -.existait'  dans 
Itfirégi'on  àtiaif ;  enol89;3,  ipJisilafdélibératiori  ■  sui-; 

'*'ïiè,'lfutèall'^ètKrtifiâf’è@.'d^-r'édibér;'.üriVà'pti^ 

ffl'lu'■fet■a^ë^3Üte'dia^ll  FMgëià'Ëléé  ©énérà'ïè''‘dé 
5t  ■1893iStl4'i'îa‘Wâtiflfàafiiiatiani.'dè  lU  Sbeiétë  iiiédir' 
éàtseientiftquç  en;  Syndica-tf'inédlcàl.  rîmi  :  •lii-  oiiy 
.Le  23  juillet' WéS'/'d'àiiè  ïïti'é'  sàllô',  dél’HbfeirAè' 
■Vî!le%’Àrfà!é‘'îa^feo'cîéiïé  seii'éMÎssailf.'';"''  ;  '  ' 

‘.%lÆ.'’‘'P'Sîtè'4ùî  WésideHi  i 

Dr8insavt:jmMré‘>aêhm‘f^'T^^ 

Si  OrémeïiP;  Üènlàîllÿ^d’BelëËotf^e  j'éeriën-' 
'  jiïJëBflv;  ‘ 'bafâiiè'fôV’t)wat&é’ j’.  vM 

ëlhafit.' }  '  *  Gr^ÜHt  LàMBfti'ër'  Lèc’ôéà'^rë  ,1 


Gfdühë’f/iafjt.' ;  '  ‘'ür^yât  LàMeftiér'  liècffià'Wë  ,1 
^.'mtuàÿs  ;-;M:^;’BëüijëfBiëJ^ 

iÇiîéMdgnÿ,  .'.Pp/jfçiS?, 'jpujvVé  séance;  ■  ;  et?’ 

prpnQnce]lp,di3CO]ijrs  sjij.jiiyanjit:..,ri.;i;r  .i  ij;:  -iinr.i 
■  ilJS'Vaië  'tâëBar'd'e  J-vioüa'ppo-avér,  Üïessïedrs;  -  qù’it 
ya/iiétiess-itét  ptoumojis/imédfecJnsnà  ôdufc  unir  en; 
4BsaejatioaiSyndîftaljv>:  lojie  iapus,.  avons,  tout  à. -igarj 
gner,  rien  à  perdre  à  le  faire.  ’  • 

Considérez  d’abord  qu’autour  de  nous,  depuis  lè 
garçon‘lifiiôndaièpiè'1)  le  f  vulgaire  cocher  de  flacre 
jusqu’au  financier  opulent,  tout  le  monde  profes¬ 
sionnel  est  syndique-. — - - 

Que  fera  le  médecin  isolé  au  milieu  de  toutes  ces 

^le^deilMT^^Jjÿiàs 

hommes  :  seul  on  est  facilement  brisé,  réunis  en 
faisceau  on  ne  peut  plus  l'être. 

Un  médecin  isolé  fai.s^t  partie  diune  adminis¬ 
tration  quel0d®^(#>gai.^sOT^9e  UÇ -Suppose,  une 
réclamation  légitime  àr-eette  administration  ;  la 
plupartdu  temps  il  ne  sera  même  pasécputé.  Mais 
sff  'l&’Ptésitfèidt-  d'Ün^BxËdiéët  i  ?yi§'diëâ,'''‘rol-f  '  '  jjaf  'le 
rfébibfa  iètda'b6naiaéi*dtîoiî;!pt-éSëilte  l'â  iiéèiaitiatiéd' 
de  ce  médecin,  toutes  les  portes  s’ouvriront  devàtdif 
liiiliOîqsiquJeniieffetiirütdmin.'istratioii  pfense’et  avec 
raison,  que  si  l’Association  a  trouvé  jtg.  TOCiaihationf 
fondée,  il  y  a  des  motifs  de  croire  qu’elle  l’ésr 


-Deipiys,  ühÈ^  adaiiiftistrlatioh' né 'craindra  pascidg 
mlécolitenteri.une  individualité  •isolée?  -maisijhês^iie's 
lia  toujçwrsià'i  froisser  une, (, société  cqdi,  rnprésentfli 
upe, force , d’ppj,nipn ,  .copsidérabje,: , Voyez,, .epppffgtji 
%'hWM^  .  pe,,qw ,  se  ipasse ;;  le, s, , Aelé|'!â?| ÆéS, 

et-affleiirs  'l’oüVrîef  i'éblé,‘.pafteüi-'  dè  la  ■mé'inë'"i';é4 
cldmatrenl,  sérhli'miâ'à  la  p'erliéVi  '  i  -  ' ;  ‘ircii'  ii 
'iltèniàrquez!  'quedOut  ce  'monde,'qul  vit  autour ide; 
nous,. et ;.qui-  est syndiqué,- ise-, sert  HdeS,;médeetof,i 
narca  que-p'est  ,une,  nqcessité-  naturelle  ,et  imp)ajÇ§n 

liirMMMiiSS 


trement-îiLes  Üùreafux^del  bienfaisance' m’augmen* 
tent-ils  pas  sans  cesse  le  nombre  des  indige.nl$. 
inscrits ,sur, la  liste  de  bj,eti,faî9anfie;,sa,ps, tenir 


aigérit;'ët  dknë  r-irtltmèsioititl'k’b^lüd'  dd";ÂaÿëB^ 
rtïédè'Cin:  »!  AiffetüMtèht-llS;!  aussi Ifâcilëmdnti-FlB-i 
dèmnltè  'qudls’aedordentiiad  médecin  .deiibienfalil 
sance  îiNoBv-ass.urémBnt-.:iEt;'éepéndani'Gètte,!;in-l 
damnité-eatisouvent dérisoir,e.'ii .  j/i.:  ■■■,  -.bioiit 

..-Ponri|),d,25,c.,q Q;f,5p,c,, puptepar  yisitq.le^ffi^A^^^ 

ttëntl'nldléëim'é'ift  lë  nféiè‘èl'n,'’adAéérilJ'dn't  dtôiî.l 
éÛinm'é''s'it  était' TéUé-'biëii;'  lëul-"cbdéé;i'Lè-ii'ei8ëi'al' 
dèsaVoüêipar  pérs'ôpne'd’enti'e'VàuS  en-idisantii  le; 
médecin  de )i bienfaisance;,!  mêmey.GbnçtammênJi 
occupé  de:ses'pau-v!pes,  s’il, n’avait  ,p,ôui?i:yiyçei),wei 
ie.jtraitement  dp  bureau  d,e  bienfaisance,  ufippim-, 

,  Mrp  |sés  fr,ais  tpùt  en ,  • .  g.^f’.rfté.ui)  Mé 

tous,  n  est  oblige  de, 'plaire,  aux  inaigépts;  ‘aux 
münibipaliteé,  à,lkPïéffiCt‘urd,'  'éouë  •  p6lîié'dc'‘'i'éir 
éoii'inaëitfnitéi  déjà  ëi' mittitiie’  ëbiltëst'éé ‘S’aboiiii- 
!  et  finalement  diminuée  encore.  i;;,. 

J'-L’AdrainEistratibni  ellei-mêln-e  é'àpas  plü&iidi’égàiids 
pouri  la,  imédaoiaii-i-elle  i  sait;  touoourSi  -le/  toUM, 
pp.pr,dpLimppser;de;VpuveB0s,.pA}i8'atiws,,jai]?4},i 

{Sfidn’dspaténte’ (c(mtré'laljüélfë !  fo'ute.,  Ik'Welëéf 
ftiëâîcalè  A  ‘ÿtbtës'téÿ  'édttS  lui  'féUéWir  Ah  ‘cbkpéftëÉP 
tiOffdëi'nôü-véllèS-sotfrbë'S-'aei'rêVeiiüs-  feil'dêpdflï 
dantJIès  (fiiarfees-  de  la-  patenté  n  médicalei  '  aaeif  nnç 
sont  idéjài  -bien  lourdes,!  ipùisqiu’e.Ued ,  s’élèvént-pom 
tonte  la  ErancOj  dlaprèsjjMr  .Lerqy-BeaLulieni.a^jiîa, 

SSIiilslsfMisiis 

qùe,'lés’niâlàdiéfe''c,6nta^ièüéesi'd'6nt  il  autU'éü'ëôé'J 
n'âlSsaUèé  dahspéxetdcë'de'ébfiiârt  (amcleniBidBl 
ladoi  dü  L“idécembi'e  :il8fi2)',iso‘us  peine !,dè-50>à -EDO;  - 
frr  d’amendei  obligation:  qui  n’.est  couverte;  égRle-i, 

;  ment,par:au0,une,opm,pens.atio,n,  puisque,. ieette,.4év 
:  Glav^}.y!)ïL,dpitf^tre  gr^tViie^y.  ,-..i:  '  b  uni;, 

;  tkïër.'l’aptltùae  jphvëiqfuë  &efs'*étif£i|nts''aë,'l2'à',lff''-&iiâj 
qülidêsméht'.traVài'Ilèr  aans'rindtistriè  tàrticis'a'àl 
la  lui  du  2  nevembre  1892).  .'ihiin-j'i'iqiji. 

-  iJé-  pdurëais!  allôngëri  démesurément  oette-,  énütafi- 
ration;;  elleijisuffit:  .ppnr  montrer, la,  tendaneeiAa. 
PAdmipistfatipnià  useyde  plus,  cnj  plus, du,  m^çepiji,'; 

skflfSLfœÆte 

ayantagèë.- Gar  Al  l’é  médcciii'des  éhfàfïts!‘.iiii"V' 
fige  bü'i'ë  th'édebtti  dé’biénïkisanëe  p'éüt  Âirè'  TéVô-' 

1  qué  comme  dfl  fohetibnnaire,  Il  n’a  ni  lé,tfaitëtiieint' 
des/ fehotionhairas,- ni  leurs  Ibisirsjipi.lè  dDoitiallai 
retraité;  id  les  mille:  avantages  ;de  toute  natiirsigup, 

I  l’AdroiaistratioA  frapsai.se  a  créés  pour  les  nom- 


@fplï®5gi|“hr'7 


Yons-nous  pa4,v;^^sp,ciâtiQn;'i^riéi;ftle;!  ,,,, , 


Wv4ft  ^9.ulager . 4p^ ;  i < S W■v^n^es,;  ^ m 

PflHWp?i.effMçlM>i4p  sq^jpd4MiÇ/r0i?  il  mvAmiiBiiPi 
JirtK^WJ  fl.u,e,  ÿjpèifiiuipapç^jiiîi;  mqiw^at^ùiflua-leB 
mp^  (iq.,  mpfjçfl?,:  ,ea..,içisîp4îcp(i§,nBQUfl 

9S‘W.e,ap.jpnr,,lp.jqw,  Iq^i.MnterêiteiQqpppraÉifeiiil 
ne  potippa  4,6  veiltivapi-es  Jaybâtftilleise.ftowif  ,iW 
»e4eçm,jpal^,,4ap&,  46%,  lutjt,eyeit!,,C6tt<6v^riyaJjtë 
4»t6r,ôfe,i  U  faut  lui  ffiiirnar.ides  .avraeg  /n4,^(inm<; 
pm  ,  poipbattre  )  pl: ; ge  /  ;défein4l\§  ■  ^  'M:  paspe  i  à  ila ,  8i 
pWsctiqp  j  Npusplï,4npng  aotreiJilïe;çt6;  ejii!noiMiSim? 
fflguaa!,,j.9Pjgçtip,no4uje.fiaiitaiflejpi44pBiPB[  «rdspHi 
tPflt  g@,u4iP6tte  fp).'iïiie,;iiJ:e,inft.y^ltX;^falr.e|pai'iWa  aiaaii 
cune  Association  médicale  parce  qwijgiKeiix.jeOflg 
aervçflicqipplétejrfiept,ma.il,ii)ej?té  dîaetionn  ./Gfesfcà- 
iljre^qaeiyopg,yQploacpn§,ei;vorH4a;i(aci)i!lt«B  dei  fîàr.o 
deamcfeesi  à  yog  .içonfnèrew.icar  ■vppsiune^.ipoiPYep 
SQttteair,q,UiUiiiir,ègloiPiei}t  étal>li-  paPil-apcfiraniiîoiaT 
{>iné.,dluniigrapidnom|}yA4e'iiaédecfnsj'81oiili  bien'iïpai 
triotifi  de  la  ilipenté^'i  Bni  ,e®e^,  ;  pu , ,  iièglemenfc  dtabli 
par.t0)as,idapsjli’iot9r4t  do  tons.-ineipopt  :,ôte6;;nui-, 
sible  âipeVHQflne.  iiB’estdayliberléi'idesnaliifajre^jqiiJi 
eeïaiisappsimpo:  pad?,;  le,i,règlanjienti,.'maiSi,,ponii.la 
libefltâÂ  action  iégitiipedilin  a;aasoc,ia0tiétfoi, bernant 
danp  un  syndieati-ieg  iinôdeoinsi  sflQiàilenticili  est 
vrai,  une  partie  bien  minime  de  leur  liberté  d’action, 
•mais  en''oonfarjnantilei8.'  c.t)nduite!  àiuP' iiîèigJèmEnt 
teéoMiupàl- tous!ib,on  ot.  ntilej  ûlsi /augmente dt,  la 
coUsidèBatibn  donb jl?i jouissant, '  etiiâajuvegafdéCont 
leurs  intérêts.  Be  léger  sacrifice  de  liberté  indivi- 


- ,  , uiitiîdilfifPrpgÿèp,  iP8gi(jfippjSj  Bgçresfilfttb: 

^elJes.sotiPHoflberidççiiaYiaptagasj.nGCQRdggynPêfi-itîa 
loi-ônjtftssQciaiioas  .otabuesi,sA>^,iik  immiifiMm 
calai,  06]  rapport, ands.'iaYpgSjtieipipjjieppiipTptPf 
tacni  in,'0tSe,mandat.iH:  , h. 

-„yo,t,r6  iBecré£aireh(Jane?aliVft)rVP4S,lififi4e  gpBBpPj 
qui’iifc-  fait.  sttP  ce-  snuPti  r  p  tjjfOHs  iBrea^pterriig  i  prpjat 

guiiBeea,  aotnnisiàiy,otflOi4is,cjiss,ipp(,.,.|jj;j,,n, 

.,.;N,ç),ugiayans  prépâiié  lo-teiçr-aéB  @W  WWPk 
doit/ être iconstrnit  i,lqs.pifttèïiM»j  sp^ypê' 
"■,yonS(]imalntenaniiji?*^  "  """" 

œuvre  et  à  bâtir  un  i 

■*  “  ivi .  “ie  ’  ï)^  Bransart",'  ' 

ens,iiiit©:lectureidn'rppip,qirtiS?iiYanJ|  i,,,,,/  ,,1,  ; 

i4'dé''ôfaëtë''daii@guds;''''^ii  ‘  ' 

■  ’r  U' '  L'  "  ^  4  ’  •  i':-»  ‘  e  ‘  ' J'  -  II  '  i 


Je  vais  essayer  de  vous, i,eî£BQppç,,lpB, 

Sn iSti lea ,mj[6pnfi,§ niii;  çps,  idiverées,  gues.hpps, 

SflP.i4  yÀ\iS,efiîaipr,-,d^ps74^^^^^ 

- .é.urpSiakêPWdftFis.pup'Iqpe^^jn^faüts.^;!^!' 


caisses  de  secours  mutuels  d’ouvriers,  d’institu- 
‘tëûrs;'ap^  feànttihiüëri;  les’  adrtiitïistrâti'o'(isi  ’dè’bui*eSu 
üe^biertfaîsaülCé;  ’  leS  ’éb.mpaign'ieë  i  d/as’sui'ahcfèSj  etôH 
‘dül'bilt' iâ"cîiàl‘'g'e’ dës*  malades ’et;d'e& ’Blefsês’-èï'qiii 

^'éHdedtd|^ij)b^é’r  ''^di|jdup^^  red  tiitS  j 'aüx 

Certes,  U  est,deS*Sëciëtê'Sj  'qlir'o'n‘t  â’  coetisdè''dQ»’i 
%'ei‘kd‘'a!iédè!em  i(îiiî"sé?  dévoüef  à' ïenÿs  ' intérêts 'une 
Tëïtiünéràtiô'à'"'’cenvenaule  >  vous'  ;  éW  '  cpUnàiSSèa 
tdÜSJ  '  et  nous’  Sdm’mes'  ■Ti'èii'rèuxJ  de  ledr  rèrtêré  h6iti|- 
mage  !  Mais,, d’autre  part,  uni. de  nous  n’a  p.as  'a'ü’'a 
’déplôi'er  '  HéS  ’  '  efTOrts'  '  l'àits*'  par  ’  eérMneS''  'sb'clét'és, 
ifi'on'''Béülefflënt-  pdilr  '  aüàisset  lé,'’'tarif‘des.'l»dnicj-^ 
raires  si  péniblement  e.t  parfois' si  ‘’da'ngerè,üseip!eut 
■ga^és.pw  *16  in'édecïfl '’irtSiS  ertçOï'e“poür  ’exigër'du 
Wéuecliï;  ■fleS’Servroe'S'  dù’e'sa'  ’CôUScîettce  ^réprouvé 
'êï'^u’iPtëfuSb'sdüveiu  dë  tëndrê  Uu'x  dép'ehlS’  '  Üè’Sià 
Tsitü’atio'n.'matéfi'élie!  -a^'ïl  stlMraît'dü'e'ilOite’ faisions 
lë‘'iftomd're'appel'a'rtdtre<‘  mèmûire  -p'oiir  faii-e  'ifOi^ 
Sbdrtéi‘'tëS  ëxernplëS'd’abuS'OoinrhiSiauX  d’épènèidu 
UbrpS'  Uièdié'ai':'  ici ’C’ëSt'unf  'industriel;'  'mâire'd’ünè 
cdmmUiiet'dül  fait i'rt'sëriré 'tous  sês'  büvî’iei's  sür,>lià 
Hste'aü'bU'p&ü  'dè'bî’ëUfÉfs'aUbe;  faisant' ainsi'  dei'la 
générosité  et., des  économies  auX'dêpeHs‘'aO'iaéante 
It.’üë  'là  îloü'rié'  dU'médéOlns.’  AilleàrSj  '  c’éSt  ünfe'  éo- 
èîéîté'lde^Sëôbü'rS’iriuttteFs.'duiiin'scrttdansisès'ràhg's 

desnrODriétaireaietideS  'ertitifnerfl'arttsaiSH«e  de  fnrirhW 


làirë  sbignër‘atr'taM‘rédUit,'mte  cëS'  sociétés 'èxitiort 
QUëiiitJgénêraiémfentfa'éda  faiblesse  l'ef) 'de' 'la'^géfléa 
rosité  des  rféld’eèlTiiii'juiDiii.ui  nu  •lil.sil  j-,  )•!  ■j-ini-i.I 
Qui  de  vous  n’a  pas  ouï  parlèU-'cDèS" -èXîgëiicéP  de 

Qui  de  vous  ilë^d''éViàé'4’qii!i!eliîÿeilrë‘Jdë  'Vrà^bdé’ 
médicaie  peut  se  livreivup,.mpdeçip,,d9nt,J,a  situa¬ 
tion  est  chaque  année  sùbbrdon'née  aux  .caprices 
d’ëfeütdüréMdciiit'ië  Wi'bi'ÿ'  ée-fflrtgë’ie  pluS’I'sbllVent 


raëd'ébitie'se  faitaiitt:  déptetts  dë'  rhbttbrabilité,'  de 
l’ih,dêpëhdahéë‘'dû’tîiédëéih.'"  ■  '  '"i"  '  "J  l  ^ 

‘'’'-'ïlës’'àBti's  qui'  'eti;ÿ^Ultèrbnt,‘forcé’nJëùt'  déipctnff-e- 
rpnt,  jel’espère,  que  Fftnporaïmitô'et  Vindépëndànbë 
du  'inëdecrnisbnt  ià^'hïëtllëùre  'dàüvegardê'.,'deS'.câis- 
ses  de  secours  ouvrières  et  dé, ''t'ous  -  'lës'.  int-épjSts 
ëb'nll'és'aU  cd'rps'rtiédi'cai.^"'"'  ’i'  • '"v  •  C 

•  tidns’  liprtdîn'p'’dillie1ix’ ,  ce  '^sbp'f  ‘lës’  ‘pàssiohs'  "pblt- 
tiqUëâ’mff  tifé'èmliës'lilîëërëS  'aü ’cùi^s  fnédical.  ' 
’'Noùs'lé‘savbnsi‘tfoüë‘kvbhë  ’dë‘hcjSâmis',"ae''hoS 
membres, môpj,e,qui  ont  été  révoqués  cpmm.e' méi 
dè’clnë'dë  'rètat-CTVlraü  cbmthëariédéeips  'du''bùreaii 
dé,  Ptétlfaiskh’cë  p'àt^cé  dd’iIs\'aVaîent  ‘'crû.  dëVbir  et 
poWptr'c’pnsef^ei’  leur^tfertlé',  éÛr  '.lë  'fè'F'éa'ip  '  •'  'de  là 
pbiitiqùë ‘ 0011114, ë'‘sur  ''céluï ' dé' ’ 'la' 'cbttsëi'enbe.  ‘  Gela 
étant',  il, fàm  biéh  réèbhhâîtjre  qu’a'cët^  état  d'abais^' 
Sérdènt'  iWo'ral  et  'irliàtértèl,nù ;  '  la  ;  ‘fOFëe  Ides  ’  'éhosesi 
èÜtraînë'lë'telê'dëci'n''  iëôlê,"U  li'y  a'üa'’'nh'  seul  fréiti' 
à,pp,ppser  ;  c’us.t  le  Syndicat  Medical.  .  ...i 

üenï  û'n'efcértafnè  '■  feiip'eriBn'ce  '  ëst  ;  faite'  sür-  '  le 
tëérjain  "Çr  lëé  '  '  'nïêdëWn'S' qdi  ‘  ont  'iflkrëhé  ’  de  l’aVant 
ri’pnî  '  ,ëii,^''dil’â  '',s"éH  féli'éttèr.' .  Je  ■  püi'S'  voüS  Tcitdr  dë 
cè'chëf  lës' mëdë.clüs'ldè'rà'rréndifesèniehti'd'é  Valeni^ 
ëi'éhPes’'' dbnt'''le‘  'Syndinîit'>lrêmënte" à' quelques 
années  d'existence.  rii‘]iii'ii(,rti  Ji  i;  !■  I  '■ 

J 'J  Hmu'A  'pkrtet'|ii|  ’  éü  '  ’  'pà'rtî'ôU'l'tëé'  dü'  BV  ridicàt-  de 
fartond  ëse'me'nt  ;dé'  ,.peuai  dbüt'j’ai'  l’hon'nëut'  dë 
fâire  jpa'étië./BiéP  ,cpïè'  jdè ’dàte  ;  réCèPtë,  le  '  Syndicat 

Éur  .  me  conformer,  au  désir  de  notre  bureau,  "ië 
iîc  ■'u  .HbilbFaires-  en 

Cl  ciiàÜite  l'é'’libe'lie  de'qü'èl'érüek  rè2le’mentè'"éiëbb- 

par  notre'  AsSQèîptibn’  Syndicale  dès  qü’elle'  sera 
qrgahiséé'.“‘  ,,r  .;i 

'  LàiëSëz’rhjîdi'  '  VutiS  'dire,  "en  -  paSbant;  (^«é  le  '  'tarif 


l’dfrbb  dlssè'meht  dë  ©oifeî  abt‘  süjëîja  des' Jnb®çffi 
tiens,  selon’ lëë'bfrbb'nètàhbës."'ildiâ'idfh’’‘qbltgWes 
m'édécin's  'dû  ■Sÿd,d,l'càt’’(Tdè”sûr^lë‘,fëf?ahr™,,,tfeiir 
est  'cbrtim'un  et  ‘dont  '■  ‘  ils  ’  sorit  .les  'maifrud, 
dé'lnêdeôiHirnbri'  'sÿndiqiiës  lë  ‘méde,cîn'dlt  ^nM|i 
cbMerv'ë'l'ôUtë^s'à' lib'ërté  d’abtibn  et' modifie  de, rafif 
s'étoit  'lës'llhtêrêt's  Wil' k'ë 'défëiidru.’  ’j  ' , ’ ’i'/,,  1  i 

■  'Wù's"  Vër'rêz;  àù4!si' ',qüè  '  nos  "cbllègue^  ' 
'6h,t“ci;'éê'"i!ilië  listë'  dè  le’iiës'  fnaüybls  clients'..  Cette 
■listé'  eSt'  îihfprtipée'et  tou  S  s  éà'géf^e.ttt  à'iie  jdqïiiéf 
aè'''sbihS‘  â.T  cteë  élients'té'féaëtaîres,  qüë  ,si 
hiers  apportent  la'  '  preuVe  ’  écrite;  qh’ils  ’,.se!  MpJ)t 
âbquittés  dë  leurS  '  dettes  ehVël’s  l.eur^,  mpofeçifi.' uf 
Syndicat .  de  'Douai'  a  égalèiheht  pqS.é.' lëSi  fbthSëS  des 
Rapports  dés’  '  Inëdedihs  ën'tré  èux  '  dans  la^cliehjêle 
ihâûfeîri’élle  dë's'quvriers'.  ‘Jë  pourrai' voüb  'ÀoAmii,- 
nîëùër  plüSl.atd‘ hn'râppb'pt'dûi'a  nbtte' dlstlnMè 
bonfrbrë^lé  P»  B.piësbh  ;  ■  !  ;  -  l 
'”eè''rapport  .dlbté‘  lës:lbi's’'dè';ooTivëriaHce  p'rofës- 
.siôhnèllé',duë  lès'htédecinë  Së'd6i'vertt'tdut''è'n  a'slla- 
rânt'  lehèspedt  et  ïa  liberté.  dÜ  '  rliâladë'‘oti'  dbbïëssp 
et  au's§i,"tëut  ehi ’perihëttâiït  aux' 'rhedèclhs'  d'ùfeih'és 
ü’assùrëï'là  SauVfeg'àidè  ’,dës'  int'érôtfe Vqji.i' lëùvl's'onl 
cdhïiéSi’'  G’ëst'''én  ëlâbëraht i  dë' p'areils’rêglëriièâ'fs 
ët  ‘en  'léS'  'Snivahil  'surtout,'  'quë  lësf ;‘hrédëCihs’  ëptiren- 
nerit  ’à'  ‘së  rèSp'écfet  '.'et’à  ifhpbsét  à  'tbû's'‘ié''rësâe(it 
des  fonctious  quï'lëür'sbnt  déVolilës. 
"Vqu'S.'lvèTrex'aü'ssi  -^116’  lé'S'yndicat'  dé 'Dëuai  a 
déjà'  d'é'rèh  du 'd’d'n’ë  ‘  fadb'n'  ' ,  Sàt isfaiëàrrtë  éf  I  ébuitabli 
lës' intédêts''dü,côtpfe,:'ttïêdîcàf;'  -^''ïlès' cOUmagmës 
d’aslsurancèS'  vië  ont  doublé  lé  'hrixdet' leurs'pèWp 
fïèats’'  ‘ët  lè'à"  ' Wiiipaghi'ès'  ‘  d’à'é^râ'ttcès'  ‘  ébritré'  leï 
accidbhtsi  bnf  dû'  égalëmeht  d'O'nrièr  aü  médédin  dès 
S.atiëfa'éttbns'lëgiti»es'-.  i’  "  ;  ' 
î' ’A'Vec' réS'  'd’eux'bërtîflëâls'  dè  blëssüëe ’et'de'èV'éb- 
son'pàÿés'  ’six  fràh'cs;  "les'  'fcrërtipa'gniës  yoüiaië'iit'  ëxi'- 
gèp  dë^l'a'part"  dÛ  niëdecin  'des'  soinë“  ih’é'diéaü§'ét 
opératoires.  Les  médecins  de  rarrondissémèht'âè 
Déiiai  Ont  refusé  ;  et' bnt  obtenu  én  principèl'  eten 


Déliai  Ont  refusé  "et' bnt  Obtenu  en  prinçipé'  et  en 
fait'ünb'  rétribution  ‘s'ùpplérriehtaire,  '  pour  lës'sbittS 
dbhné's’èt'lës'' Opérations'  éxécatêés.'à  lâlsùîÉè  dé'îa 
cpnstatation  d’uW  sinistre  qüëlconqüe.  '' 

'  ‘AiiisMottC  rëxameri  dë  r'état'spcïâl  nbüÿêâti''bi 
Së'ërée  toüt  'aiit'oèr’  dé'hous' àu'Ssî  bi’en  qüe  leS  ''réj- 
suliats'  ’bbtënn's’daiis  le  département  du  Nbl'd 'et 
aillëürS',  nous''împ'O.Sent'robligàtibrt  de -.houë  'cëtiStt 
lUér''ën'pyn'di'cat'{l)'i '  "  j''.'''!  !  i  i'iin,  m)’) 
"'L’eücemple' donné 'dans' lës  àutrés  départenlëhtè 
dbit  neüS  'éntraînei-q  iiiaîs  est-ee  à  dire’  qüe’la  créaj- 
iâén' d'ilh  Syndicat  Va  ttanèformër  la  face  d'ês"cti 
sfes'  ët  qu’immédiateihent  -la,  prpfession  ■'rhèdîeàlé 
serai  debéaiïcodp'  â'méliorée  ï'Cërtes,  npuS 'ti'pvoilt 
pas  :  'bette'  pFéténti'Qn  ;  ce  'qu’il  importe  '  'de  savoir! 
b’iést  que  '  si  l'eS'  Syndicats'  Médibalix  peiivent  'renürè 
del  grands  services,'  ainsi  qiills' 'l’ont  déjà  fàît’datt 
cerlàiiïés  Ibeaiités  :  à"Douai  'et  ailleurs,'  ces  Syiïdii- 
bats' lie- 'peaVeht  pàs'être’  une  pandCée  capaMé'de 
giiérir'tous  ■  leb  '.niaiix'  dé'  la'  profession  mêdibaïqi 
'  'Les  i  Syndicats  vaudront  'ce  quq  '  Seront  '  dans  '  leilf 
enseriible  les"  médecins'  qiii  Ch  feront  partie;' Ue's 
bienfaits  procurés  par' les  ■Syndicats  seront'  leSÇ’ét 
sultatS' <dti' travail" de  .ses  niembréS',  "dé  lëUr 'teniie; 
du  sens  prà'tiqhe  et’de'la'hiésürè'qü’ils  appôplëibm 
1  dans  leurs  I  justes' rev'ëndicatîons  et  surtout  d'ë  lêaf 
étroite' Solidarité, '  '  'i!  ;  "■  ■  "  u-A  UIIII'J 

Le  dëvoüeirient  et  la  science' spnt  choses  qui  cou'' 
rent'  les  rUes  dans  le'Corps  médical  françaisf’Gè 
qui 'nous  manqué  le  plus  en  général;  il  faut  bien  l'e 
rèconnaltrei'ciest  ie'réspect  aès  médecins,  iBs tas 
pourles'  autres' î  'oiest  robservano'e'rtgQupeüfee''dèé 
règles  dela'déontologie.  L’obServancë-de hes 
estila  base  'première  dé  la  solidarité  mèdiGalé.'i'Sl 
no.us'  pouvons '-arriver  à  la  rendre  "générale  dàts 
notre  pays  nous  donnerqnsi  aü  corps 'médlcalmne 
force  xju’il  n’a  "jamais  connue  ■  et  là  '  professiën  'dè 
fnédëcini  sera'  certainement  plus  honorée  et  plu's 

(Ij  J’apprends;  par  le  D'  Bettremieux  qu’un  ;Syn> 
dicàl;  Médical  vient  dé  se  oréerjul-y  a  huitijonrsi 
Roubaix,  et  qu'il  i  en  'existe  Un  >  aütre  à;  Fivesi-IàUei 


rétribuée  que  par  l'e  p’assé.  Notis' àVons  tenu  jus-  ' 
qu’à  ce  jour  à  enseigner  darre  nos  bulletins  les  rè-  j 
gles  dei  là  déontologie  médicale, •■•nous  c'Ontinuertfhs  ; 
aile^faiiie,ieti!dàns'ce  but,  nous:  publidris' Cette  '  àn J  ! 
née-i  i'êxposé  idë'ontologique  'qur  sert  dé*  base’ aux'  : 
rapports  des 'médecins  du  Syndicat -Médicàl'' dé)  : 
D'ouair  ■"  '■■•  ■:.  '  ■  ''  ’’ 

Si  ’bétat  social  nouveau  qui  sé  iprépare  crée  au  i 
corps  médical  une  situation . plus  dimcilev  s’il  arrive  j 
parfois  '  et  '  même  trop  souvént  «  que  le  niédécin  'est  i 
exploité  par  certaines  sociétés,  il  faut  bien  aussi,*  i 
d’iuù  autre,  côté,  que  ■  nous  ayons  le  bons  sens  dé  j 
reconnaître  ^qu’une  ' bonne,  partie  des  souiTrances 
du'corps  lùedical  provient  des  agissementè  malâ^ 
droits  .de  certains  de  ses  membres: ’lQé^sont  leSi 
médecins  eux-mêmés,  qui  bien  souvent  provoqiierit 
rabaissement  du  tarif- des  honorairesi-  eiî  se  faisant 
sur  ce  terrain  une  eoneurpenee  coupable. 

Il  ne  faut  pas  craindri-e^e  signaler  . ce  fait  regret¬ 
table  non  seulement  parmi  les  médecins  besogneux, 
mais, aussi,  malheureuspment,:  paFnii;,ceptal,qs  mé¬ 
decins, ‘,à  ;qui  ,ujqe  situation,  offlciellè  .repiunérée} 
impose  le  devoir  dè  Contribuer  au  rélèvémènt  de 
la  profession, médicalei  :  -  ;  .  :  ■  -  ■  ■  :  '  ; 

.,11.  est, -vrai, .  'qu'en  créant  un  Syndicat,  Médicàl, 
ypus-iu’opliendréz  pas  pai'iletfait  la  faculté*  de  pou¬ 
voir  atteindre  tous  les  .  Confrères  qui .  oublieront 
leurs  devoirs  professionnels.  Il  y  aura  toujours 
éertàinement  des.  desiderata  a'  ,combIe,i%  rl  y  en  a 
ép  toutes  chbsé's.,  , Mais  il  est,  certain  qti'en"Si^h^l 
laht  '  ceftàins  actes  et  leurs' 'àiltéiirs  ;à  là'répVob'à'-; 
ti'ôn  dii  corps  médical,  ce  qiiè ‘pbiiti'a  îüüdôups  faire 
nli  .Syndicat  Médical,  vous  'créëiVezp'ar  '  ïë  .làit'üil 
coütaut  d’ôpiriion  publique;'  qüi  iinpos'éra'  le  iréépéct 
du  dévoir  et  des  convenances' prc^féssiônilëlles' à 
certains  Gonfrèf es,  qui'  lés  'oubliéràient  'faciléntéiit'. 
S’ils  h'avaieiit,  à  coëur  dè  mériter 'l’estitnè  dé'leàfs 
'Collègùès.  ■  '  ■'  • 

Ainsi  donc,  Messieü'rs,  votre  bàrëati  to'üt'  en  con¬ 
sidérant  la  création  .d!un  Syndicat  Médical  comme 
indispénsablé  n’a,  pas  la  prétehl,ipade  trouver  dups  I 
cette  création  une  panacée  üni'verselle  et  infaillible.  ) 
II, pense  que  le  Syndicat  créorà  aux  :  médecins  des 
mbyens  de  s'instruire,  de  leurs  devoirs,  de  leurs 
droits,  et  .qü’il  sera- le  ifaisoeauiet  le  lien  de,  leurs 
efforts,  pour,: l’amélioration  progressive  , et  sage  de 
leur.situation  morale,  et  matérielle;.  C’est  dans  cet  ; 
ordre. d’idée  :qu’il  : ,  ,vousq)rop,oso':d’abo'rd -  de  yoteri  la 
■tcansfopinatioH  ;  de, ,  là  iSooiété, .  MédicoTScientLflque 
en  Syndicat.,',  ri.  .j..;. 

,  Ce  vote  une.  fois,  acquis,  et  je  pense, qu’il-l’est 
ihpralefnent,  ii.*é’agirà..de;niè;ttré',  a  l’étude deu- 
'ilèmé  pi’pblème"’a''savo,ib  :  , 

'  "Fàui-ü  qréei;  un  Sÿn'ditat  (i’ain-QndissieMé’if  fyvtr 
Il  faire  un  Sviifitcat  dèpartemehtal  ou  régiOnàl'?’  -f 
'  '  Votre  'burédii  '  estime  'cf'd’éh  Ms(jii'mérhe.',(î'ô'',là 
composition,  de  l’origine,  de  ,1a  Société  Métd'icb:- 
Méntlflquè;  il,ÿ  adiéii  d’écarter  toute  ,i'dé,e,’d'e,  Syn- 
'dicàt  d’àrfbndisse'inerit  et  qu’il  faut  pensei’',a  cr.èér 
,^11  Syndicat  dèpiàrt'e.m,é'àtàl  et’ régibiiàt  avec',  àfiiiia-  ; 
'tlbti' al'ünioa  des  Syndicàts  dé  ïYa'ncé,;  "  l 

.J.ene  connaissaLs  dans  lé  Nord  de  là'.Frànce  .^uè 
'dés  /syndicats- d’arrohdisseméiits,  ïéls  que  cé'ùx  de 
Douai,' 'Valenciennes,  Gamb'rài;  et  celùi  d’Avesnéè 
qui  est  en  formation. .' 

■jDes  ,rech,erCliës  'faites  dàiis  l’jexçéllént  jouriial 
'té  'Cohcours  Médical  me  prbüvèrent';qùé  '  là  .ques¬ 
tion  de  création'de'Syndicàt's  dépa'H'éméhtàïïx  étàit 
à  llbrdfé  du.j.biir'dans  Icéÿtàîris  dëbàrteiiients'  et 
îliieüX  'ô,aé‘:cela,  que  éétté'''èrèàtibn."éiért'r'éàlïsëè  i 
■ffàns plusieurs  departeiiiënts'.  Et-  éU'éffét'.’  jé.'troî^  i 
■'tais '.dans  lé.  n°  dü  20  Mai' 1893  du  Conédur'i  M'dàicàl  | 
■üü''rappbft  du  docteiir  Siéàfts'secéétàirè  dé  '  l’AsSo-  : 
ciatipn  d’Albi  et  de  Gaillac,' dans  l’e' Tarn', "qué' je 
VOUS' 'demande  la'  permission  de  vous  lire  ;  il  sem-  - 
ble  avoir  été  fait  exprès  pour  nous  aider  à  tran-  ; 
cher  }ài.q.ues,tion  qui  nous  iutéresisa  (!)•  ' 

En  outre,  je  trouve  dans  Le  Concours  Médical  du  i 
juillet  ,189?.  ..page  3.10^  .une  ,npte  sur  le  j^Syndiqf^t  j 

(1)  Voiflë  n*  du'  20'Mai  1893.  '  - 


§à.'  Mbftttant  ,ses.  pjTêlepeqces.a  i5’,orgftUwiioq,uH5 
: (^epqis,  ppzb,qnnbeàn fens,| 
ment  du  Loiret  aJa,b^^isfeGÙ9P,qfi;tb,¥i?..tl  InüiJ.Pm 
Heureux  de  cette  trcuvaille  qui  seryait  si  bien  les 
reclierobés  quqij-étaîs"cfrargé'''dé''fâWer''pbüf'l  d'elre 
Société,  (jîécrivisjdpiùiédiatembnb  I  au  t'Ppésideritraîü 
Syndicat  départemental  du  Loiret  et  j’eû  nepuqubl^ 
qUps,  j Qurs-  UPbès,  des  rensàigpbpqeujs .  iCqEfipl'fts,  .qur 

geance  du  Secrétaire  Général  dét'eé'SÿdaiCaVM.om 
;  GasàoL'ÆeiunEttez^moi  ;d,dnor  dd  imusuliré  ion  ' 
ç,xcell&fl.lq.-^ittiîe,[qsue.jlai/pbçueijl]}?iabuii,rjonbS.  t;l  r, 

br'eS 'de  ifàtra  'AsSb'ciàtibh"&a  M'VéWôiiMàdP.dà'û^ 
ce  rapport  l’expression  de  notre  gratitude."**)"' loi! 

.  Avec  'l'e  conôoubsi<du'D';’Poïteail,':î'notr'ei)d'évdué 
Président, qîai  (approprié r:les  ^atatntSiidq  jSyndiCàt 
âl ! 4épabtenïept  -du,  .Lqireti PqpgqRisàjHpqi ,  d’im 

i^-rdl^lâüldl^'Is^flglbé^mMjcatidné^sl^y^^^ 

portàn'eé 'bien  graildé.VIèé  statuty  'qiië"h6Ué"âlloÂ's 
sanmeltré  'à  'V’dtre  "  appffôbatib'à','  '■‘Sél)il),"'ipî>ilÿ'  '  atiWSl 
dire  j  fia  léttre'ietife' '  fond  "des' itatilts:' ’d®)  iSyn'dicat 
départemental  du  Loiret.  Ges  statuts  ontiiaifb*  lledr 
expérience,.,  Jls /pourront;  être  piodiriéSidans  ;l’,àye- 

f  '  Gés*  statuts  vonLêtr é'  disculéé  '  :  '.s’ilé  sdnï  ^ddpt^S, 
les  membres  présents '  ddn’nëfô'n't' léiif 'aaWéiéiè'n 
écrïtei  'Pùisi aprèst  i'a'dbésîorf-aux  tstatkisi'il^-  aiira 
liéui,7pPur'les  ineinb«ésiàdh.érents;.de  nbnjmfëri  teuj- 
bureau  V  Président,! ('Vice-Président, I ,  Seqrétainé 
jOêral  et  Trésorier;  et  enfln  de.procéd.eivà  la  pqipir 
rlation  dé  'Syndics,  ,Lés  autres  ,Sÿndics'|S|érbnt  nQq^ 
ïh'és' pat'les  cérClès'd’arrondisàéiuénlqui  sé  ffaimé- 
r'bnt  'et  qui  enVëéfbilt  eliàcùü'  u'à'  'o\i  'deux  Wém'bbëè 
àÜ’Oô'rt'seil'gériéfàl  syndicale’  ‘'i  Mf'f  iii.i  jiii /niili.n 
Une  foâs'jle 'Syndicat iMéÜiaalJ dul Paé.ide-i0a'Msi 8t 
du  Nord  constitue,  le  .Président  du  Syndicat  et  le 
Secrétaire  Général  séroh'f  'ftiargés  de  prendre  tou¬ 
tes  ïésoiinesuréiSiCbnfbrineéA  la  ldi  .dd  j;ii*in:àrà  \iS84, 
SOUS  peine  d’iine  amende  de  16  à- 200  francs,:.  ÇUI  loqs 

fe'd’eù'vÈfët  ‘  lë^ulfeffn  • 

tous  les  Médecins  du  Pas-de-Galais  en  leur  àdfé^ 
sant  un  ;Hùlletini'd’a{lhésiQii-üûk.MatutsVidtij’'Syn- 

dicat.  ,,  ..t . „,T 

Les  adhérents  des'àfrondlSsè'hients  de  Boulogne, 
■S.alht-,OineP,'aa^aisl,letla*utres,'.'iséfbfl)n!eh’argés/:â)^or- 
ganiser  leurs  cercles  respectifs  eiJ,chqcpn|  de^qqs 
qerples;  /délégqerb.,  uç :o,u;,dpuxmçq:^4ÿsj ,p0,ur;,çbm- 
||éjter^e  ^l^bpséfl,  ;uu, 

'  ','D?un  '  a\itré  '  cô  tè','.  H  'ddU'  ê  tbé  ilïéW  ^éàteiidÜ  'si’  'l'jAé- 
sernblêe  /dié"cé)  jddr'  nlài^hé'  'dftttgidlitt'e'  'vofë,  lÿùé'  lés 
fonds  disponibles,  appartenant  à  la  SotoiétèiM'édicb- 
ScIeu'tyiquey.iféCQnfqüatiédiatement  partie  de  la 
caisser/jsylpqiçiqlei  ^et  qu’ils  serviront  à  payer  les 
frais  de  propagande.  A  ce  sujet,  un  vote  spécial 
sera  demandé.,r«-,^e'*C'«''4tçàÀl’A,SS^Wt>lée  de  ce 
jour.  Ce  vate,  constatera  lè'tômpswS^transforma- 
tion  de  la  ^'cîété  'Médicb-Sèférffffl^'re’bn  Syndicat 
Médical  du  Pas-de-Galais.  ' 

'j'  Enfin,  Messieurs  ét  cbérs  vGoIlèîguésv  *  une  i  fois  lè 
■Syrtdicaf  il  constitué  J  pat  -la  'qéaiiS'atdoiii-:desi.  vutés 
lênbncés  ci-dessus,' je-vOiis  proposerai'  oummeii  'pre- 
imlèP'é'Tnénifestatifan'idiuiSÿimdieatiiiMédicalidm'Pas- 
-de-^Calais  deinpmmer'icommfe'pTiésldeàts'  d’hpniileur,  : 
notre  dévoué:  Président  ihflüoraipéiM.f-Ma'gaieziet 
le  vénéré  Président  de  l’Association  de  Secours 
Mutuels  des  Médecins  du  Pàs-dé-Galais,  M.Trannoyj 


à''  >|:oil^'  .l’^sp'fiï  ’'gai'Vdüÿ'  artîffié  .-.'îj'ëspHt'â'imidW 
cornfi^atérriellè’  "  joint  stii”f esii'db't  pdlii?  '  ' îës  l6arri'é?W 
m^dica|es  l^pgdliàtile'rA’&i; 

:,  iîLi'à  iQOture.âsÆQ.irappont'esifc  isuivip  ^d’applaa-, 
dissements  '  iet n  l■d0;l‘SdglleSl  d’approbation'  i  iion? 
é'quivpqTieS'i  î,  Id.  !);■ 


gyppjicatgrt,  S^mJipa.tj3,q„l!aSrid#nfi!nlftiSi  iet.'dù 
NQrd.d&ilaiFP:an?e.l.‘]ji'i"n'''it  ni. 

r.<A  r-ùnanimitê)  moiiis  iinevdlxi'qulls’elst'rallié'd 
à  1  a  fin’  '  'dd  I  ’  feanqüetv  v  i'iAîssëinbiéë''  dppi’duVé  '  fâ 
création  du  Syndicat  précité, . . . .  .  •  .  ■ 

,ai;j,rçlM,  de^sMuJs  PPnt.pRi 
pjffipy^,  ie» ,  g, #161^^1;,  à^u|,  dp-,  itj:es-  .ieg-crae  ■  niQdw 
ficationsi'i  lîlli.'-.-i-  rth'ii  '.li  ^|n(l.|!;■I  '.1 

iiL,’<articlrë  relatif ‘'’à  'raidministration  dte  la'SoT 


jlpngùe;  gL'iW.pn.  #'.f!P-mPîe,  [;s,up 
lg„ppopflpifiop;.4i|.; iDr,,  îqîleEip,  ,1’ApspiqbIee.ap 
pEonopiftc  jpojijfl'da  préation  .djuniBurcau  analogue 
a  celuvquoi  Bégit!  ifi!  Syndicat .  de.' If  arrotidissément 

'de'ip(!)Uilil.ii"  .l'riiü.T  i-i.  tiln 

-■':r;és  statuts 'étant  d'é0nittyë¥iïent''ar/êtë's','‘tdùë 
'lë's ’fiiérhibrè's'  pté'éémsàî'Meïit'lièÛr  'ÈranèM'ôJi  'aU^ 
-ét’dttit's  â^'WMè'àî  'Jïâïcâï'àtf "fe-iâdüdM 
ptidpiNpjîd^.  gjl^p;enggg.pnU,PWP,pnp,po,tisafeoii 
lannwlp  de.(2w^à«p.'^ir«nîcsi.r: .  m  ^-..i 

I,  '  iLr’AssiemM'ée-prendi  ensüitei  une i  .délibépatioft 
■par  laquelle  elle'destin'è  A'^'la'i'Gaisse'dui  SyndiL 
'Càt  les' fonds-  dé '  là  Sdéiété  '^MèdiCô-Séiéntifîqüé 
■gn'i  'i'eëtérdht'dîéWpiiîblés  'àpi:és''l:é'  'IjaîènïènvdTi 

dJflfi.l'f-Ofl  dn,r)-',j?,ortequ,.,plfp.praGède.,q;lg  ;nqwr 
naüon  du  Bureau  et  d.ea-ferois,:  S.yndiGSj.,c.GiifqriT 
iméïnent  au  .-texte  :  des  statuts  approuyésii .  !  "  i  r  ; 

-  'Président--:  'M.  lé  Dr  Anatole'  Poiteau,  de  Bieni 

-Villéts- ]■""■■■'  ''  '■;  ''."t 

,  Y/éè-p/é^i^énr  i  pi/mëp^^  ■  ‘ 

■  j©'  Pf  .Prapsact,' ,qe  ; ,  So- 

-  ’ÎVdsonW. M.-ÿranOoiSvdé'MàroeUil';  ;iv  )iii;- 

.■'M.  ;l  "i.  i-  '-■■7'’ 

■!'  MM  .  ;BallU0j  d'Arras  '  ;  iDelàttreJ  dé  'Bully-Êrré^ 
'iiay-';’ DebajK  dé  R'ob'ecqv'  i,  i  ■ 

:  ;  Lés  ‘Médepin's  dës'iâijl'bddièsemë.Tits  de  BétMnê 
^et  ct’Âfrà^  'son't  '  itivitës  "à  côïïètit'u’érlég'pà 
.respeçtjfp,  au^pifpf  Iq.  récentiQn  ,du,|.;fiqippj;e- 
,Hend,u.et;  de»  :  fqrmulesiidîadhesiqn  aux  ..stafeits 
-düiSyfidioaL'"-  k;  ii,  in,-; 

'•■I  j  ii;  .i'eiSécraMîVeis-ààeriJrî^'" 

-Ji  i’i>  ^“Dr'DéXy^ÂiiT.  'J’  ' 


REPPUTA^MÉDIWL 

■'  LeiBureau  de  l’Asiôciaifiûa  Se  'h)  pressé.  )n'édi(i.ale 
française  >  se  pitéocbupe  de  la'  pécepUott  qu’elle  1  dést- 
-re'faipe;aux  médecipsideilIBscadre-puèse.  S'ouitjeSt 
-  su'bordoiiiiBià'lîautorisatiôini;aeiiilIâiiiiEâli;Ayvie}J'aniBt 
au  temp'sldeiLtles'médeciiis  russes  tpDutroüt!  dispo¬ 
ser  à .  rabis,  Is’ils  isonti  autorisés  à  :  y  yenir;  =  l .  n 


!  -.et  nc.'i 

;  -ù'i  eul  fe  !)  flnrb-TT>ii;,i-  ai;-  i;  ■!..'<'■[,  ■.  >  liiip 

j  'Nous rayons  Je.très  :yMlregr8t.d’appràndi’eiàîid? 

:  lecteurs 'le;déOèâ.Md’uU' de  imôS'j  aHoiDns'  rcoli'aioilaï 
!  teuKSjilft'Dr'liQndonneauyi dé:' Môuillèroiixenï'Pàreds 
'  ('3iennéâ)i'Mls  n/oàltip'as  oùbliéiiqu'é  iinotrè  eénfflère 
:  fut  au  nombre  de  ceux  qui  se  consacrèrent,  aiîeO'H 
!  P'I  U  Si  dlardeup,'  ■  :à[  l’ é  tu  de  !  d  e  1  .'la  /  CiiBïi èi  :«e>(  diofcs  'lie 
!  i.'rito’fejifondée'par-'leliÇanciouijs.  mé:dilbal.Mia  ;-bpil’ 

I  Inntei  iintelHgeiïce  i  id’ürdanneau;  .1  Som  lèntliOusiaSma 
I  pio.anileiibîeînideila  prdfessiioBi'iiMt 'avaient  cünfailio 
:  Èâfl-ftC'iionsdeitoîis.üoux  q.ui.il’Quticprinu.  '  iTIiKe  iôàr 

fuei-maiadifi  liaiemponté,'idians!  unnâge'peuiàvancéj 
OuBiadressnBfrnps  si-ulcères  coinpliinents  r48"eori* 
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Lertr^çiîobs  ‘  rh^  tlpiiifses  dé  la  ]aiig;iié  daiis 

j’  I 

'.‘Sms, ,  àyhrt^';.  repro  aùu ,  ,4ms.  \è .  ..h"  '  .du,-  ‘12 ,  Wi\'t 
au  Concourd  Meaîcana  communicàtiondë  AL  La- 
borde  sur  l’importance  des  tractions  rhythmées 
de  la  langue  dans  Iq.cure  dç  l’asphyxie.  Depuis, 
ükteettEtin  nomlarëidèhos'  c'ohîrèresj  .'éptr’âütre^', 
M'.’Ife'Di''  ’Vfgheaii,  ■  de  S'ali'éë-.d'ë-È'ëarn,’  ont  èn'.l  op- 
.qaÿon  .d’ appliquer  'cette  .niétho.dp  ëf  .dé,  yé^-idèr 
par  pxpéyience  la  supériorité;  et,  la.  rapidité  dg.  ses 
résultats.  Qu’on  nous;permette  dp  relater.  Fab^ 
Sfirvation  de  M.  Vigneau  .éommuniqdée  par, 
M.'ihabdrde  à  i- Académie  de  Médeoiiie.'  -  y  i 
■.‘ t'Le'Î7'dü.m6is  dernier,' une  jeùnë  fèinhié, est  I 
R,i'îJ'è"dîàttaque,s  d'.é.cldtijpsi.n’  Vers  les,  septlré.di'és  ' 
tliy  ybir,.  ,pn  cqprt  ;c.hez ,  .tQus  les' médecins  dé  la  ; 
stetigp  :  i  ’srvîvd  l'P  pViemier,  :  ^  ,  .  ■  '.  : .  , , , ,  1 

i  illnS'agitid’une;  primipare  de  dix-neuf,  ans,  ma-  ! 
fiée  .idepiuis  meüf  .mdis:,  ,abdouohéé  normalement  j 
Jépuis  une  defni-heurei  GhlOroranériiiqüë  dépuis  i 
l'âge .de‘épizeJà7di2ç-seM  ans;' oedénid ■considéra-  I 
Me','  dë^,  'n)épi'bÿé,s  '  'inférieuù's',  l.dëpnis.  plusîejp’s  ! 
iiliifât'  l^àris  .  qpe  "sdri  étât,,eut  attire,  l’qttdntipn 
d’upe’iyigîUp.spige-femme.  pour.lui  faire.  sUivro.un 
régundspécial..  ,  .  ;  i....  i;.,i-.: 

iijes.  atta.ques  d -éclampsie i  se' vSuGcôdent  'avec 
unei'iéfensitéV.'et.-tlhe'lrapHMtë  'etÿr.a:yàptés!|'"Ià 
KiàMë'  ''é'sf  inaintedué'  dvéé,  ^éine  /  Sut*  'son  lit , 
j'pKtfddÇ'i^ "d”®  d'^  ïancétté  i  pendfapt 

!jtfpd'|éodtt,  éd:'  cpërçjiép ,  dn'p.  :  n'nd’.potidp.qq 
,ç|ilor3l,iet  auibromq.cQj.léé  attaques  neidiscoutiT 
nuentpast,:  ...:,  <  :  ■.  -Î  '  t.-i..'  i,;.-  'fi 

Je.  pratique;  une.  forte  isaighée  '!  '  deitx  '  assiettds 
às0upe.l'.i>'';>''-"i''"'  • -J.'.'-'m-'".  ■!  ..Iüih 

"Tr'oië'c&ftfrèréë,  ié's'  do'étéüFs,  ■D,dp,iiÜTOlié;'T'ét¥t 

quelcples  attaques,  puis  '  la  malade  ne  bouge 


.plqs,i  .spni  ppujft,  çggse  .d’eitre  ipqtçeptibie,.  ,  La 
jiUpytiestapparentqii'iHru' '.  ■'■.  oi  • 

Je  fais  deux  injections  d’éWPV'.'Sapsi  résultat 


..,.Tl,e§,pr,i,s.,,.!l’ps,'iltürloipeuta.d0S,U!onîbreuxas8is- 
tàrits,  le  départ  du  ,■  prêtre,;  jde  :  confrères  cfui 
viennent, d’aupputtér  le  c.çeur..,itout  conflriue  la 
riio'rt. 

Au  milieu  de  Fégarement  général,  je  deman¬ 
de  une  aiguille  fit4iii  forhAl  tjé-n’ avais  pas  de 
pinces)  et  suis' assez rheprép^  B.ed’’  pouvoir  sai¬ 
sir  la  langue  entre  les* de'nts  contractées  sur  un 
bouchon  que  j’avais^  a  mon  arrivée,  introduit 
entre  le&îiîâX'ill'âii'éè- 

On  m’a  abandouihéde; cadavre;  et  seul,  penché 
sur  le  corps,  itandis  'què  jé'pratitniè'les'tractiôns 
'rhythmées  en  tenant;  ëhtfé  mes  '  dents'  le, fll  passe 
à  sa  Ihngüé'  'je;  fài's  dy'ëç,  les'  in.am'a  .ë.|;  leéldy^d^?" 
bras  ;  d'és  pressions  ..th'draço-  aMomlpalcs'.  éner'r 
giquës.  Après  une  quinzaine  de,  minutes,  jp 
■orpis  crecppnaître.  ;  une:  inspiration  ;  le  pouls 
n’est  pas.  '  revenu,  à  peine  uil  léger- susurras;  aii 
cœur;,;  je  reprends. les’tractio'ns.'..  :et;fluaIëméiit, 
dix  ''ininutés  hprè'S',  la  respiration' et’ iâ'  çircülài- 
tjon sont 'rétafenes '  ;;;  .'.‘.''i!!,  ë.'-:! 

'  de, ,  dd,  dif  gi  ’  ifub  ■  'd'éd^  ttlotë  jdë ,  cè  '■  .qui  !  ii  suiyi 
Dptipn  brqmqehlpralép,  la.vcrnçnts, ,  ide-m,-  glace 
pur  la. itêvë»'  diw, étiques,  lait. .  .  '  ■  .  ■  ■  ■ 

De' l  iéndemaiu,  la;  cécité;  disparaissait  ;'  actueli* 
lèment  la 'malade  est  guérie,. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  'dés ''confrères  yqiÏÏ 
m'’ava'it  dSsi's^ëiaiv'q'éhü.t  irtë  .disij't  :,.<i  .VonS.  Àtpf 

ëù'dn'diéaii  suè.cèd,  gridéb  au  procédé  . La.b'oxde.irl) 

■  et’  cqipjne.'c’est  tput  .a.’fad  .monayis,;  je,  suisdieur 
reuy  dedé-reporter  à:soin  auteun  en,  le  lui;  signa¬ 
lant.  »  .  ::i  y  ' 

.  '  L’idéeNiHgénle'use  cïïdpérfef  les  trabtCüris  dë-Ia 
lànguë';ë'’raide".a'ùn'.'fiF.  .passé.!  dà'h's.;  cëilë-ëi','d|i 
!dipdîsi;''dô:;fap0,p  .a'përmqÉtip  'qd 
TdpM.'tPMlP'fl  l.P?iS^’déS  iînai'ns  ppd.r  pr,atiqnèii? 
simultanément  les  pressions  thoraciques  de  res- 
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piration  artificielle,  peut,  au  besoin,  favoriser 
la  réussite  du  procédé,  et  elle  mérite  d’être  rete¬ 
nue,  surtout  pour  les  cas  6ù  l’opérateur  est  seul 
et  sans  aide  :  notre  confrère  a  su  en  tirer,  com¬ 
me  on  vient  de  le  voir,  un  excellent  parti. 

l,’cin|>loi  de  la  glace  dans  l’alinieutation. 

Sur  le  rapport  de  M.  Riche,  le  conseil  d’hy- 

iène  publique  et  de  salubrité  du  département 

e  la  Seine,  considérant  que  les  recherches  exé¬ 
cutées  dans  les  divers  pays  ont  démontré  les 
dangers  qui  résultent  de  l’emploi  de  la  glace 
impure  dans  l’alimentation  ; 

Attendu  qu’il  importe,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  de  ne  permettre  la  vente  et  l’em¬ 
ploi,  —  pour  les  usages  alimentaires,  —  que  de 
glace  pure,  c’est-à-dire  donnant,  par  fusion,  de 
l’eau  potable. 

Emet  le  vœu  : 

Qu’une  réglementation,  établie  sur  les  bases 
ci-après,  soit  appliquée  au  commerce  de  la 
glace:  . 

1“  Interdire  à  tous  marchands,  fabricants,  dé¬ 
positaires  ou  débitants  au  détail  quelconques 
de  vendre  ou  mettre  en  vente,  —  pour  les  usages 
alimentaires,  —  de  la  glace  qui  ne  serait  pas  fa¬ 
briquée  avec  de  l’eau  des  sources  qui  fournis¬ 
sent  l’eau  d’alimentation  à  Paris  :  la  glace  doit 
donner,  par  fusion,  de  l’eau  potable. 

2“  Imposer  aux  fabricants  et  dépositaires  de 
glace  industrielle  et  de  glace  alimentaire  l’obli¬ 
gation  de  loger  leurs  produits  dans  deux  locaux 
entièrement  séparés. 

L’un  de  ces  locaux  sera  réservé  à  l’emmaga¬ 
sinage  de  la  glace  non  pure  exclusivement  des¬ 
tinée  aux  usages  industriels. 

L’autre  sera  affecté  à  la  conservation  de  la 


glace  pure  (c’est-à-dire  donnant  par  fusion  de 
feau  potable)  destinée  uniquement  aux  usages 
alimentaires. 

Sur  la  porte  de  chacun  de  ■  ces  locaux  sera 

E  lacée  une  inscription  distincte,  ainsi  conçue  ; 

H'ace  alimentaire  (avec  étiquette  ’  sur  fond  hlancj 
—  ou  Glace  non  alimentaire  (avec  étiquette  sur 
fond  rouge)  —  suivant  la  nature  de  la  glace 
renfermée  dans  chacun  d’eux. 

3“  Les  véhicules  employés  au  transport  de  la 
glace  porteront  les  inscriptions  sus-indiquées, 
selon  qu’ils  seront  affectés  au  transport  de  la 
glace  alimentaire  ou  de  la  glace  non  alimentaire. 

Dans  aucun  cas,  ces  véhicules  ne  pourront 
être  employés  au  transport  d’une  catégorie  de 

flace  autre  que  celle  designée  par  l’inscription, 
ont  ils  auront  été  revêtus . 

4»  Les  débitants  au  détail  seront  également 
tenus  d’avoir  deux  cases  ou  réservoirs  étanchés, 
sans  communication  entre  eux,  affectés  :  l’un  à 
la  glace  alimentaire,  —  l’autre  à  la  glace  non  ali¬ 
mentaire  ;  l’un  et  l’autre  porteront  les  inscrip¬ 
tions  distinctes  ci-dessus  prescrites. 

Les  débitants  au  détail,  qui  ne  pourraient 
avoir  les  deux  réservoirs  sus-indiqués,  ne  de¬ 
vront  vendre  que  de  la  glace  alimentaire. 

Des  secours  à  tlonner  aux  asphyxiés. 

M.  le  D”  Mareschal,  médecin-major  mettant  à 

Profit  le  nouveau  procédé  du  D"'  Laborde,  sur 
importance  duquel  nous  ne  saurions  trop  in¬ 
sister,  a  rédigé  la  note  suivante  à  l’usage  des 
deux  régiments  de  pontonniers,  note  qui  ren¬ 
ferme  des  détails  très  précis,  applicables  à  un 
certain  nombre  de  cas  différents,  comme  aussi 
à  ceux  de  mort  apparente  due  aux  gaz  délétères, 
de  même .  qu’à  la  fumée  d’incendie,  au  chloro¬ 
forme,  à  la  strangulation,,  à  la  pendaison,  à  la 
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tiCS  inédecius  et  les  femmes. 

Confrères,  mes  amis,  garde  à  nous  1 
.  Le  vieux  corps  médical  est  sapé  de  tous  côtés. 
C’était  naguère  la  cohue  furieuse  et  haletante  des 
rebouteurs,  masseurs,  électriciens,  médiums,  som¬ 
nambules,  réclamant  le  libre  exercice  de  la  méde¬ 
cine  pour  tout  le  monde,  sans  en  exclure,  d’ailleurs, 
les  médecins. 

Dans  le  :  corps  médical  lui-même,  rappelons  que 
des  professeurs  éminents,  (on  est  toujours  éminent 
quand  on  est  professeur),  ne  peuvent  se  persuader 
que  les  médecins  leur  préfèrent  de  jeunes  chirur¬ 
giens  parce  qu’ils  ont  plus  de  confiance  en  ceux-ci  : 
c’est  uniquement,  déclarent-ils,  à  la  balance  de  la 
dichotomie,  et  non  à  celle  du  mérite  que  sont  pesés 
les  chirurgiens.  Et  le  professeur  Le  Fort  n’a  pas 
craint  de  déconsidérer  le  coi-ps  médical  français  en 
généralisant  cette  opinion,  peut-être  applicable  à 
quelques-uns,  dans  une  interview  qu’a  publiée 
■naguère  \e  New-York  Herald. 

Enfin,  voici  qu’un  Monsieur  Ledrain,  philologue, 
professeur  à  la  Sorbonne,  et  journaliste  à  ses  mo¬ 
ments  perdus,  vient  de  nous  lancer,  du  haut  des 
colonnes  de  l'Eclair,  un  pavé  dont  le  résultat  se-  ‘ 
rait  terrible  pour  nous,  s’il  atteignait  son  but.  Voici 
l’aventure. 

Monsieur  Ledrain,  arrivé  à  un  âge  asséz  avancé, 
sans  avoir  goûté  les  joies  du  mariage,  était  reste 
ignorant  comme  l’enfant  qui  vient  de  naître.  Mais 
un  de  ces  derniers  soirs,  dans  un  tête-à-tête  avec 
une  vieille  amie,  il  s’est  tait  enlever  le  bandeau  qui 


couvrait  ses  yeux;  et  ce  qu’il  a  vu,  néophyte  plein 
d’ardeur,  il  lé  raconte  tout  au  long  dans  un  article 
intitulé  ;  <<  Femmes  et  médecins,  » 

Il  n’y  va  pas  par  quatre  chemins,  et  déclare  tout  net; 
1"  que  les  médecins  prennent  les  femmes  de  léurs 
clients  ;  2°  que„  pour  arriver  à  ce  but,  et  même  sim¬ 
plement  par  intérêt,  ils  sont  artistes  dans  l’art  d'e 
faire  durer  des  années  un  petit  bobo,  qui  devràitSe 
guérir  en  vingt-quatre  heures  ;  et  3°  que  les ,  ren¬ 
dez-vous  nécessaires  se  nomment  visites  et  consul¬ 
tations,  et  sont  payés  en  conséquence  par  le  mari. 

Notez  que  je  mexagère  rien.  Voici,  en  effet,  ce 
qu’affirme  Monsieur  Ledrain.  «  Une  femine  qui  dit: 
«  mon  médecin,  est  une  femme  qui  a  fait  son  mari, 
«  vous  savez  bien  quoi  ?  qui  le  fait  ou  qui  le  fera  »• 
Et  l’article  se  termine  ainsi  :  «  Pauvres  maris! 
«  votre  ennemi  dangereux,  ce  n’est  ni  le  voi- 
«sin,  nimême  le  cousin,  ni  l’officier  galonné  à  la 
«  moustache  en  croc,  c’est,  croyez-moi,  le  thérapeu- 
«  te,  lequel  si  souvent  n’a  d’autre  souci  que  d'aug- 
«  menter  votre  front  et  d’amoindrir  votre  bourse.  » 
Peste  !  Don  Juan  n’était  qu’un  petit  compagnoa 
à  côté  de  nous.  Que  dis-je  !  à  peine  un  pygmée! Car, 
enfin,  il  avait  tout  pour  réussir  :  c’était  un  homme 
d’épée,  il  était  beau,  et  il  promettait  le  mariage  ;  il 
était  donc  tout  naturel  que  les  femmes  n’eussent 
rien  à  lui  refuser.  Tandis  que  nous,  nous  ne  ma¬ 
nions  ostensiblement  que  le  bistouri  ou  la  lancet¬ 
te  !  sans  fausse  honte,  avouons  que  les  Adonis  ne 
sont  pas  fréquents. dans  le  corps  médical  ;  et  enfln, 
il  nous  est,  la  plupart  du  temps,  tout  à  fait  impos¬ 
sible  de  promettre  le  mariage.  Cependant,  d’après 
Monsieur  Ledrain,  qui  prétend  posséder  de,  nom¬ 
breux  documents,  nous  n’en  séduisons  pas  moins 
nos  clientes,  toutes  nos  clientes.  Car,  sachez  que 
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fulguration,  à  l’électrocution,  à  la  syncope,  à 
l’asphyxie  des  nouveau-nés,  etc. 

Enfin,  les  cas  de  submersion  et  de  strangula¬ 
tion  des  animaux,  notamment  des  chevaux,  n’é¬ 
tant  pas  très  rares,  le  procédé  de  la  langue  sera 
aussi  très  utilement  employé  dans  ces  circons¬ 
tances. 

Cette  instruction  est  ainsi  rédigée  : 

«  Aussitôt  gue  le  nojé  sera  retiré  de  l'eau  : 

«  I.  —  Après  avoir  entendu  le  corps  sur  le  dos 
en  laissant  la  tête  basse,  dégagé  le  cou  en 
enlevant  ou  coupant  le  col  et  la  cravate,  écar¬ 
té  les  mâchoires  et  fait  maintenir  cet  écarte¬ 
ment  par  un  aide  (n°  2J  ;  enfin,  débarrassé  ra¬ 
pidement  la  gorge  des  mucosités  qui  peuvent 
l'obstruer,  on  pratiquera  immédiatement  le  pro¬ 
cédé  de  la  langue  »  de  la  façon  suivante  : 

«  L’opérateur  (n»  1),  saisissant  solidement  le 
corps  de  la  langue  entre  le  pouce  et  l’index, 
avec  un  mouchoir  ou  un  linge  quelconque  et 
même  au  besoin,  avec  les  doigts  nus,  exerce 
sur  elle,  quinze  fols  par  minute,  de  fortes  trac¬ 
tions  rythmées,  suivies  de  relâchement. 

«  Il  est  indispensable  qu’il  se  rende  bien 
compte  que  ces  tractions  agissent  sur  la  raci¬ 
ne  même  de  la  langue  et  non  pas  seulement 
sur  la  pointe. 

«  Tout  à  fait  au  début,  et  seulement  pendant 
les  deux  ou  trois  premières  tractions,  il  sera 
utile  d’introduire  l’index  de  l’autre  main  dans 
rarrière-gdrge,  de  façon  à  provoquer  le  vo¬ 
missement. 

«  En  même  temps,  deux  aides  (n»®  3  et  4)  prati¬ 
quent  la  «  respiration  artificielle  »,  en  opérant 
simultanément  des  pressions  rythmées  et  éner¬ 
giques,  l’un  (n»  3j  sur  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  concentrique  ;  l’autre  (n°  4)  sur  le  ventre, 
de  bas  en  haut.  Ces  pressions  sont  faites  quinze 


fois  par  minute,  et  suivies,  chaque  fois,  d’un  relâ¬ 
chement  brusque  et  Simultané.  . 

«  L’opérateur  qui  agit  sur  la  langue  prononce 
le  commandement  ;  une,  au  moment  ou  il  opère 
la  traction,  et  le  commandement  ;  deux,  lors¬ 
qu’il  fait  rentrer  la  langue  dans  la  bouche.  Les 
pressions  sur  la  poitrine  et  le  ventre  doivent 
coïncider  avec  le  commandement  :  deux,  et  leur 
cessation,  avec  le  commandement  :  une. 

«  Ces  soins  immédiats  doivent  être  appliqués 
durant  au  moins  quinine  minutes  pendant  les¬ 
quelles  on  fait,  dans  la  limite  des  moyéns  dopt 
on  dispose,  frictionner  et  réchauffer  le  patient.^ 
«  11  faut  ensuite.  :  .  ' 

«  IL —  Transporter  rapidement  le  noyé  au  pos¬ 
te  de  secours  ou  dans  un  abri  proche  et  bien 
aéré  ;  le  déshabiller,  l’essuyer,  l’envelopper  ayec 
un  peignoir  de  flanelle  et  le  coucher  sur  un  lit 
en  laissant  la  tête  basse.  Si  le  retour  de  la  res¬ 
piration  ne  s’est  pas  produit,  on  emploie  alors 
le  procédé  suivant  dit  :  Procédé  de  «  Sylvester  » 
pour  la  respiration  artificielle. 

«  Après  avoir  fait  saillirjla  poitrinè  en  passant 
sous  les  reins  des  vêtements  roulés  ou  un  coussin, 
les  mâchoires  étant  écartées  et  la  langue  niainT 
tenue,  autant  que  possible,  hors  de  la  bouche 
par  un  aide  placé  à  califourchon  au  niveau  dix 
ventre  du  patient,  l’opérateur  agenouillé,  à  la 
tête  du  noyé,  fait  ployer  les  avant-bras,  .spisit 
les  coudes  et  les  appuie  fortement  sur  les  par 
rois  de  la  poitrine  (l»-^  temps)  ;  les  en  écarte 
horizontalement,  de  façon  que  chacun  .d’eux 
forme  un  angle  droit  avec  le  corps  (2«  temps  ; 
les  enlève  verticalement  en  avant  de  la  tête  (3® 
temps)  ;  puis  les,  rabat  directement  sur  la  poi¬ 
trine  (!“'  tenips)  .  La  mênie  manoeuvre  est  repé¬ 
tée  quinze  fois  par  minute,  pendant  dix  minu- 


sjil  s’agissait  seulement  d’un  abus  de  confiance 
par  ci,  par  là,  Monsieur  Ledrain  n’eût  pas,  nouveau 
Pierre  l’Ermite,  escaladé  là  tribune  dujournaipour 
rêcher  aux  maris  la  guerre  sainte  contre  les  mé- 
ecins.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  des  Don 
Juansque  nous  sommes,  c’est  aussi  des  Hercules. 
.Vraiment,  je  suis  tenté  de  remercier  l’honorable 
Monsieur  Ledrain  d’avoir  étalé  au  grand  jour  tout 
notremérite  !  Je  ne  croyais  pas,  je  l’avoue,  le  corps 
médical  aussi  bien  et  aussi  solidement  constitué. 
Tudieu  !  quels  gaillards  nous  sommes  !  Hercules  et 
Don  Juans  !  tu  n’avais  pas  deviné  celle-là,  Molière  ! 

Est-ce  là  seulement  que  se  borne  notre  mérite  ? 
Oh  que  non  !  Nous  sommes  bien  plus  forts  que  ça, 
toujours  d’après  le  documenté  Monsieur  Ledrain. 
Hercule  et  Don  Juan,  ça  n’est  pas  mal  !  mais  que 
diriez-vous  en  outre  d’Aiphonse?  Oui,  le  monsieur 
en  casquette  à  ponts  !  Eh  bien  !  mes  bons  amis,  ça 
y  est  encore.  D’ailleurs,  c’est  si  simple,  Les  maris 
ne  se  doutent  de  rien,  pauvres  maris  !  Et,  vienne  la 
note  d’honoraires.ils  payent  sans  sourciller.  Et  c’est 
ainsi  qu’en  plus  du  plaisir  de  les  faire  ce  que  vous 
save{,  suivant  l’expression  du  pudibond  Monsieur 
Ledrain,  nous  avons  celui  de  vider  leur  bourse 
et  d’emplir  notre  caisse.  Bien  mieux  !  c’est  uni¬ 
quement  à  cause  du  premier  plaisir  que  nous  avons 
le  second.  C’est  donc  ce  que  je  disais  :  don  Juans, 
Hercules,  Alphonses  !  Quelle  auréole,  mes  chers 
confrères  ! 

Après  cela,  vous  serez  peut-être  curieux  de'  sa¬ 
voir  comment  nous  nous  y  prenons  pour  obtenir 
,ce  résultat  vraiment  digne  de  l’admiration  du  mon¬ 
de  cmlisé.  Bien  n’ÿ  manque  ;  Monsieur  Ledrain  a 
débiné  le  truc  :  il  est  capable  de  tout,  le  brave 
homme.  C’est  encore  très  simple,  comme  toujours: 


un  théorème  de  géométrie,  et  rien  de  plus.  Etant 
donné,  d’un  côté,  qué  le  confession  haT  est  Un  endroit 
dangereux  pourTes' femmes  ;  d’un  autre  côté,  le  èa- 
binet  du  médecin  étant  un  confessionnal, 'comme 
le  prouve  l’axiome;  «  Le  niédecin  est  un  confes¬ 
seur  »  donc  il  est  très  dangereux  pour  une  femme 
d’aller  dans  le  cabinet  d’un  médecinl 
L’analogie  entre  le  confesseur  et  le  médecin  est 
tout  à  fait  complète,  d’après  notre  honorable  accu¬ 
sateur,  sauf  que,  le  prêtre  s’occupant  du  salut  dé 
l’âme  seule,  s’empare  de  l’âme,  tandis:  qué  Té  mé¬ 
decin,  ayant  en  vue  la  santé  du  corps,  doit  faire 
pour  le  corps  ce  que  fait  le  prêtre  pour  l’âme.  Le 
prêtre  s’enquiert  des  blessures  .'spirituelles  :  le  mé¬ 
decin  met  le  doigt  sur  les  maux  corporels.  Le  prê¬ 
tre  menace  des  flammes  éternelles.  Si  la  pécheresse 
ne  l’écoute  pas  :  le  médecin  fait  entrevoir  toutes 
sortes  de  maladies,  si  l’on  ne  suit  pas  ses  conseils, 
et  si  l’on  ne  revient  pas  le  voir.  Et  ainsi  de  suite.  ' 
Et  que  de  détails  sur  la  façon  d’opérer  !  Laissez'- 
moi  vous  faire  déguster  le  tableau  de  la  c'onsultâ- 
tiôn.  Quelle  observation  !  quelle  vérité  ! 

«  La  femme  a  la  fureur  du  médecin.  A  la  moindre 
«  migraine,  à  la  moindre  digestion  troublée,  à  la 
«  plus  légère  perturbation .  dans  l’œuvre  de  nature, 
«  la  voilà  qui  court  vers  le  cabinet  de  consultation. 
«  Lé  dieu  de  l’endroit  la  reçoit  avec  un  air  g'rav.e'.jil 
«  Sait  habilement  reriibrunir  son  visage,  mettre'  de 
'«  l’inquiétude  dans  son  regard........  '. 

«  Donc  il  simule  la  surprise,  déclare  .qu’il  est 
«  grand  temps  d’enrayer  le  mal,  nommé  en  grec,  ou 
«  en  anglais  ou  en  allemand  un  certain  nombre  des 
«  dangers  que  court  la  cliente,  épouvantée  par  tant 
«  de  maux  inconnus  dont  elle  est  menacée.  » 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  mes  chers  confrères,  en- 
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■i  Ilïi'^  Ert^Wè!\‘dü’ 'e'rti|)ïMefe‘’'d'é''iïplWieà‘ii’' 
pendant  quinze  rain^tesVlié''c(  WdèëÛ^ê.'ae'rài'a^ 
gtVé'id'tîÔmbîiié'ëvéti  cè3[ül''cl‘é  'l'à‘  ■V''Mè'dil''atidn, 
nrtifleiéllè!  'i>  aiilë  l' qü’ïl  es  t’‘élif  dll'  '  WàTdljfàplïe  ,'l  :  ; 
Ori‘'altehïéra  à^ii'si  Idâ  'tIëüS;'riiétllo'âes‘’bdrlda'n‘t' 
üncltëudé'UiLi-'ilidiiis;,  ‘ ‘‘l' 
IV;'  '  ëltildli;dIietfiéritV'iI'èét‘'iitllë''  quë.  Ü’ati'-l 
ti'és  aides  'feoieiit 'ôctîimës  a  dâppëlér  'là  ‘cîrptilà-' 
lion  et  la-'eh'àlëti'r'iyâr  1'éë‘rtïoyeiië  siüVàrità':;'  ' 

"  irFriétîon's'ëub"  tôüt  '  lfe'''.d6'fI)s;'‘  là''‘‘|)laiTtb  'd'fes 
piè'ds;  ‘là p'aümè ■.dës'i'nàinë'- •àvë'ç'  ■  ‘déë.  'gàn'tÿ;'de' 
df-în,'  des  lrô'tt.bifs,de''làirié,  des  .‘liii&eS'' cbâiidsi' 
eld'pmàsSà^d  dtpétrissk^ë'  déS’ '  hldmb’P'éSi 
gellations  aveç  des  pa,c|;uets  dprtië's,'''bk'ssinbii’e 
Od  'drÜ'ehdhS  déihpiià  d’eaii  dliàüde  prdmenéy  s'iu’ 
tbüt  le  coi'pSj  'fer  '  à  repasser,  briquds  du  dâil-' 
loux  chàllffës',  'en  prenant  '  la  '=pré'càlition'’de  '  nd 
jiàs  ifrp'düire'  dé  bl’ûlürës;  •  Si  "le'  n’o'ÿé  '  ■  fàit  "des' 
effdi'ts' Polir 'despirér,';  pàësêz  'ràpidebient  Vsod's’ 
lénez'divdevànt  îa  '  bbucMv  ;un'e  '  petite  ëpbngd 
biv  u'n  petit  linge  imbibé'  d’am'mpniàcjüë  ;  '.‘s'il  a 
des  envies  de  .vomir,  introduire  le  ddrg't'àü  fôlid 
de  la' ‘ g'orge.  '  U  ne  faut  pas  ldi  do'nnër '  à' '  Poire 
avant ‘qü’il'  ait  repdis  seS'ëëns,''màiS''ôp  'preut.'dn 
Vdè'deîfe  -dânim'ed, ,  inttodnîrë'  '  'clâns  ‘  '  ia  -  bduelie 

SdeS'  è'outtéS  '  '  d’ëâd-de-Vid,  ,d'e  '  '  Tinàrgrë; 

l'ôldamphëë,'  étç';'  ! 

' .  «  On  'sb  ràppélleta  qd’i'i  'faut'  todj odrs'  se'eoüi'ir 
iifr  ’noyé  et 'insister  longtemps;  Si  là'  sdbméld 
■bjbn  a'dui’é  cinq"  minut'éb,  '  On  -néuSsit  '-.pdèSqüe 
toujours  1  crn'asauvé  des  noÿés'aprês  pluS'd’.ttné 
ddmi'-bèùré'dô  stibipersiOp..  )>; ,  ■  ^  " 

liO  i‘hy(hnie  ■«osiiiratoire  chez  les  oUfàiitâ. 

■■  M.'le  •D''  Porfè,  de  Lÿoii,  a,‘  dâns''üde  intêrbS'^ 
santé  thOse,  'êtudië  très  'soigiieusettient  .'le'  lliy- 
tlimè  'respidàtdité  dhez  l’enfant'et"  ieS'  iflodifidà- 
tionsdans  diverses  maladies.  "  ' 


1  ‘'A'rët'ât  tfoidPatoridteé^dWsJàB 
à  32  respirations  pdt. -ininiitéV  D'é'd 
reSpï'Mmi*L^'tombdiil'1i''dfa'‘'bliiff'i*e'''pld3'lbâë!‘‘nQ 
22'’S'30;‘Enfin’dë;n-b'‘à'16'''!idë  .bllJ-libi‘cdilSt«té) 
prà'è"  qtlel  ‘lé  ■  â'  te  ■téïpîdâtibn's  '('Êes réfclréi'tM' 
n’biit'pôrtërqüe'Sur'  d'e's'bnfànts'du'séSièféïriiÀihi)" 
La  respiratio,n .  atteint  une  telle  fréquëtidéf' 
parce  que,  rénfànt  'sUpplëb'dedà'  ëdttë'‘(f  ld%i- 
blesse''fëlktive'd'ë'SeS'‘é'ffOi'tS‘(,\Vest),’  Dd'pîd^lës 
dénis;  tènip^^  d'd'la-'àppidâti'Oii'tettddpt'p  dpjéjiïlv 

■^L'é'*rii'5’'tlïïnè'  re'spida'to'ir'épbüt'  .êtl-ë  ddtië/^'WaÉS' 
itn'às.sëz  gTàn'd;  nô'mbrë  de'cirCOnsïâneôë'ttàtlii.fil 
Ip'gîqneb'.'  G'eSt'sudtbùt'dans.l'a  'pnfeümdlüe 
:  l’on  ■opsërVe"  d'e;'fortéS‘'accél.éra'tidnS.''  iPô'tif’pi 
j  broncno'pnëiimOnie '  ■  c'est  ,à'  peu  ptês  ln'."ii(lëm6' 
chose,  niais'  'lès'àigdè's  'ObjedHîs  sOnt‘"pl.tiS''’.'tn®ü 
qùëé''(dÿa'n'oSë,  bâftenidntS  '  deà'  ài'le'S'  'ü‘t|)''nez’). 
L’à'édeleràtîon  ‘Se  irenbontre  ènèObb  dànS ' l'a  tlpt' 

I  pnée' nteWeuse,  la'tàcbÿbnëe  hÿàlé'riijub.'' Dàtfs' 
j  la  doquelucïhe,  même  avant  là.përiôde  dbs  'düirtu 
tëS,‘les  r‘espiràtipns  ' 'augmentent  ■bdad'pbup’ 
fréquence'.'-  '  ‘  "  ;  '  ■  ■  ■'  '"'"i  .'.i  j-.nini 

‘  Dans  nn'  SettOnd  groupe  de'malddièsglà  respi- 
rà'tiOn  est'l*rfiedne.'°'ii'enfant  'atteint ,' d'é' liiéüiB-' 
gîte'  tubëtculéùisb;  aviint' d’aVôii’  deS"ir.rêgdlài'it' 
sés  de  la  respiration,  prësente  déjà  'utt.'nalèB® 
té'ment''cobsidétaMe.  ’.G'ei'taxnës'  fô'rhie^“èpma- 
tèüses  'et'àdynamlq’üëis  dë'l'à  ido'tllîënëntëtîëpOT 
vënt  ë'àccbmphgher  '  des  'inêip‘é'è“  pliBnbmê.llei'.' 
Dà'nS'le'SclètêÜle' 'des  übüvëalv-néS  lë'p'OiiîS’ët'.Ü 
respiration. se  ralentissent  en  mèmeïèïii'pS/iïÜÔ 
Id'températui'ë  s’a'b'àisSë."’  •'nnin  fid  >■ 

'  '  'D'âütreS  fois,  ënrin;'cë''  sont  IbS  'irrégiîlëfim’SM 
I  rbÿtlinlé  respit’àtoîté'qüi’prédommënt.j'DaüS'b 
:  nbqdëlüdhe  les  mbdifleatiOns  de’'lla"éëspMlÎ!iil 
I  'Sont'’ bien? ë'dn'iiuéS .  '  ’'Qüëlqùèfôî'ë,‘  ‘âü’' l'ièu  ^dë'lâ 
J  'repils'eëarâëtéMstipue  âvec'si'fflèment'làii'ÿÉlgiélil 


tèndl^e,  le  ilocfiëf  if^àrgôn  du  Malade  ^fyi'a^ïnitiré  itief 
nàcèr  son;  client  de  le  fàîré  tombët .  de  là  '  b'rdd'ypëpü 
sïe.dàns  'l'a  dÿSpepsié,  dé  î'a'dÿspëp'sîé  'dariSl’àpép'- 
si'él'  de  l’àpèpsîé'  dahsl'a'lieàtériefEt  'ëst-cë  hôus 
âpi  SômineS  ridicilles'à'C'e  pbint,'.  ëtridiciiléS' aussi 
les  '  'femmès,'  les  Pàrisieünës;.  dsSez'  sbttes  'pour'  '  Së 
laisser  prendi’ë'à  cô  jàrgôii ?'  O'il  bien  lë  Sëul.p'é'rs'qh'- 
Ifà'gë  'riaicüle  'üàùs  'cette  ‘àfî'aite  il'è  'sér'aiMlp'às.'cet 
eXCéllent  Mônéi'eür  Ijëdrain,'àu(TUel‘ilhg,  màlidieùsé  | 
DàrîSl'ènne  a  'jpüë'.'lé  bOii  toüii'  de  Béliner".'Sa  fàïUité 
.nàïyé, ,  en  •  lup  faisant  ‘ptëndtp  "déS'  VésS|és  'ptfur  '  d'e|S  i 

■  'Tout  '  |einble"ritt'dîqüërr'  l*ilWr'aisëmbiàride''.'dôs 
■sëntiffieritS  dès  mâlâdeS;ët  'de'  la  sît'udtiçn'dü  ' 
aëbîn'  à  lèut  égard,'  lé  peu  '  dé  qOnttaissàhcè  dés  ; 
inpÿèns  que  ttpSsède  le  médecin-  '  pôdr' ,  s’àttàcliér  ' 
'‘ses  clients  et  ses  Clielit'esî  là  bomparaîsoh  ’  fôrc'é'è  ; 
du  .cotii'essé'n''r'  et  du  niëdéein,ia  gàuch'è'rle  des  .d'éS-  ! 
çriptj.ons  'oïi,  ritnaffiiiàtioh',  'remplace' 'l’Obsët-Vatioh, 
toiitdàns  cét'àitiel'B'  montré'  qii'il  s’n'git  là  d'un  de- 
'  Voir  d'é  rhétorique  fait 'par' 'un,  él'ève.'.'qiü' sait  ',  écrite,  ! 
jpais  .qpi  ignoré  le  sujet..- "  i 
,  n  'h  y  a  pàS'jusO.ü'au'i'tdn,  avec  lequel'  Monsieur  ; 
liëdrain ■  'pa'rlé  dés  IfiàriS' trompés  .qui  tie's'oitdislcbr-  ; 


Xiédraîn’ 'patlé  dés  IftàriS' troln'p'éS  .qui  tie's'oit  dislcbr-  ; 
'dànt.  Ce  n’éstt'pàs  là.'Saiàte-lhÜign'atiôii'-d'ürt  'mar-  ; 
.tÿr', ' màis  bien,  .plutôt'  l’i'rbriiéi'àigre'dbüëè'd'utl  vieux  j 
‘  célibataire'  qUi'  a  laissé  ïiüt  le  terfips  des  amom-s,  ! 
'Shiis  éri  prbflteri  'et  qüi'  éri'  gardé '‘i’àn'cüiie,  aux  ' 
.maris  .qu’il  n’a  pu  tromper,  'ët  a  'beüx  qu’il  ;  sùppb-  ! 
,sé  avoir  été  plus- heureux  que  lùi.,irse  qdrhplaît  ; 
,à  répéter  auk  maris  qu’ils 'sont  ttomjjës';,et-.ce  n’est  : 
'qüe  .s.ôua  la  ügure  goguéliàMè  dés  'cbl’hes.  Sur  le  ; 
iront,'  qu’il  leur  représente  lèüt  infbrtué'e.  ! 

En  lesuliié','  l’.étudé  de'rdttiClé'éU  cruèStibri  Wrbtlve  | 
que  son  aiitéiié 'ign'ore’bu'd'âriàtüre  a'plâisit;uutant  ' 


lë’éàràétèr'e’  du  mêdétiin  qpé  é'èi'Ui  de  'là  Téihhie.  ï)é 
t'é'tté',leétüté,  ',  il  ne  '  iéstè ,  en  nbü'S  '  'qüe.’lfe  'ééhtïMëil 
dé'  do'üéé  gàîté  qüé.fâlt  éprouver 'parfbîS'‘la4eM 
d’un  fbmàn 'itiSimdè',  màis  invbIo'ntairerfi'é'pt''ÿelëW 
'botirdesj^  ghénpméhàlès .  '  '  Ig'  esr 

'^é!,  qub?  b'ori''i‘elEéët  l’inVràis'emblàfr'oé'ifateè'tSrf 
dè  cè  'rôle  ïnb'm'du'niédedlli  faishhï'Sès-  m'àî'tfé8|M 
deéè;s'  clientes,  ét  rétiSsïssânt  à  tèçtferè'h'  bÔ'ilS'‘fél‘l 
mes', avec  toutes,  sans  'côhipter  sh;  pfôpté.'tëmw, 
rèüssis'sài'it  à'  éviter  ;dès'.Sbut)ô6tiS,  'dés  jal6uSiês',"e,l 
jlé's'sô'àudàlës' élitré  toUtëS'céS  ri-ëàlçS,'  güt'S'ign'oW 
ràiy'ét’étérhëÜemëHt'.  !'Esï-Üè  '(mè"'cé'i'ôlë'n’éé4 
aU-d'és'sii-S'.’jiëSTOéc'èS-  d’ün.'liômfri.ë,  Si  pülSSàrtiitl 
tretripë  Soi't-il; 'à  plus  forte  raiêbh'  d’ün  mé'dëëîlii™ 
,sé-dé']Dérise.  |ànS,  CëSsp',  dgng  l'O-pré , lütte  (^üolid|®[je 

^  Jëtl’é'V'qmt  pàs,  diré'qu’il  'li’àrrive ‘  paSl'é^ffi 
■qUelqu’aVenlure  ëntrè'  ph  më'dcëià.’et'Ufië'jelië'nle; 
'mais 'c’est  'l’exceptioU  et  c’êSt  plutôt'.  i‘Ho'iémé''|ii 
le  médecin  qm  est  ëh  cahse;'EnebtëfàUt'dl‘.biéMni. 
'cifier  ppe  dans;  là  'grande  majorité  désPàà,"fe'TOt 
pan  la'  cUehtë,,'là;  Seiilè'de's;timiS,‘.à'qUi:V6USféM™i 
én'Té'aiit'é.  -volrè  cômpàssibn,  sehêibléïSÔnàlëSr’liè- 
■gràinl'ëë  n’és't  bPs  Ui'élie'ùtéqUl  ést''là'  vïénWè'.te 


■dràinpëë  n’és't  bPs  Ui'élie'ùtéqUl  ést''là'  vi'énWè'.w 

'biéh''lé,'riiédeëîn;,pui,Vlctiiûe  de’ébgü’ëlfësqül'fc'Kë. 

çhènt  uil  UmuSement,  de  heirii-m'o'ndâines-pM’aëiSift 


névropathes,  ennuyées  et  ennuyeuses  ! 

■d.ëci'n  sàit  'généràl'ëmént  cpnSèr'vér ''spn'Sàfl'gtïn) 
ét  .éviter' 1^,  teùtàt'ib'ns,  é’ëst,'  ’qp’il m’éSt,'’gW 


ét  .êviteiyléS,  teUtàtib'ns,  c’ëst,'  ’qp’ir'n’éSv,  ’JW  A 
'.nbŸiçç-'c’ést'  à'üsSl  qu’il'  n’est  'p'àS'.'seUlè'méÈit'A 
'matérialisté,  cohime'vdus'  le  dites  èt'qU’Ü  juge'rM- 
mahité  en  phllbsopllé;  'qhi  ,l’à'sb'up'eSée,,'(fes1)‘è'Mii 
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iliy  a-une!périodé:  d’apnéd;  Il  faut  oraîiidpe  dans: 
C6)0àsides®on^lsions .généralisées  iet  une  mort 
rapide;iLé:spasmej  de'  la iglotte  amène;  une  sus- 
pensiohide  :1a  respiration  pendant  dix  à  vingt; 
secondes,  puig  il  sè:  produit  une  série  d'inspira-i 
lions  isonoresi;  Les,  icaractères.  de  la  respiration 
dans  lé i croup, .et  la  laryngite:  istriduleuse  sont- 
trop  classiques,  î  le .  idooteùr.  Porte  ne  s’y  ,  arrêté . 
point;  Bans-  la;  bronohe-pneumonie,  là  dyspnée, . 
surtout  inspiratrice j  s’accompagne  parfois,  de  ti¬ 
rage;  sus-sternal  et  même  épigastrique,  et  peut: 
simuler lémroup.  L’asthme  nerveux  ou  symptOr. 
màtique,'  l’adénopathietrachéo-bronchiqué  ;dôh- 
nentli'eu  aiissi  à  dès  troubles  du  rhytlimé  respl^ 
ratoii'é;  >  .  .  -  ;  ' 

Mais  c’est  surtout  dans  la  méningite  tubercu* 
lèuse  que  lés  irrégularités  ont  une  importance 
considérable.  Quand  elles :se  produisent,  le  dé¬ 
nouement  est  proche .  G’èst  dans  les  cinq  der¬ 
niers  jours  que  la  respiration,  d’abord  ralentieâu 
débutv  devient  irrégulière.  '  Souvent  il  se  produit 
deivéritablés  pauses,  respiratoires,  mais  jamais 
on  n'a  constaté  le  rhythme  de  Gheyne-Stokes.: 
iL’auteur  étudie  de  plus  le  rapport  de  la  respi¬ 
ration  au  pouls.  ■  :l 

i;IA.  ïétat  normal  ce  rapport  oscille  .chez  l’enfant 
entre  3,5  et:4.  A  25  •.  respirations,  par  exemple,, 
correspond  un  nombre  de  pulsations  3  fois  et 
i^jpluS’ grand  :(88),  ou  4  fois  plus  grand  (150). 
Il'h'est  pas  possible,  bien;  entendu,  d’appliquer 
à'ces  recherches  la  rigueur  d’un  calcul  mathé¬ 
matique;;  mais  malgré  cela  on  peut  en  tirer  des 
renseignements  fort  utiles. 

Dans  la  bronchite  le  rapport  est  normal,  de 
même  dans  la  congestion  pulmonaire . 

•  haglëurésie  (lOcas  observés)  amène  un- abais¬ 
sement  léger  ;de  ce  rapport,  qui  varie  entre  3  et 


Mais,  c’esfcdans  la ’pneupiqnie  qp’il  importe 
d’étudier  l’étàt  du  pouls-  et  de  la- respiration  et 
de  les  comparer.  Lépine-,  -Jurgensen,  Perret,  se 
so'M-  déjà-  inquiétés  de  oette  iquestioni-iet  lont 
montré'  que  la  respiration  s’àeoélêré  blen-'plus 
que  le  pouls  et  que  le  rapport  normal  êst  forte- 
ment  modiüé.  Le:  docteur-  .  Portera  étudié  avec 
soin,  3.0  icàs  de  pneumonie,-  et  ;il  -a  trouvé  le  cbdÊi  : 
frè  leplus  b  as.  qu’il  ait  eu  dans  ses  recherches::; 
2  et  2,9  eu  moyenne.]  Get  abaissement  est  qhel-i 
ue  chose  de,  capitali.-  Plusieurs  fois  il.'a  permis, 
’écarter  un  diagnostic,  de, fièvre. typhoïde  et: de 
méningite. .portés; au  dehors.  G’est  un  signe  imr. 
portant  pour  le  diagnostic- ,  de  lai  pneum,onie  inr. 
fantile,  rendu,  si  difficile,  par  l’absence;  de .  ren¬ 
seignements,  de  crachats  rouillés,:: etc.  ,Geti 
abaissement  du  rapport  normaliserait  môme 
utile  pour  le  pronostic.  Q,uand  11  est  peuiomarqué. 
dans  une  pneumonîej  c’est  gù’il  s’agit  dîpné  ml-: 
nie  bâtarde,  toujours  plus  grave,  que.- la  forme 
franche;  .  :  ,  I  ,.  ; 

La  bronehorpneumonie  aŸec  -sa  dyspnée-vio- 
lente  s’accompagne  d’une;  accélération  du  poüls 
bien  plus  marquée  que  dans  la:  i  pneumonie:.  Le 
rapport  de  la  respiration  au  ;  pouls .  :serai  i  donc 
plus  élevé  que  tout: à- l’heure  ÿ  il  est  préside  3ii-  l: 

Dans  la  fièvre  tÿphoïdiei  le  rapport  normal 
nOst  presque  ■  pas  changé,  il  varie  entre  3j5  et  ■  4  j 
Dansles:  fièvres  ■érupti'Tes  . on  observe  :  le  même 
phénomène.  .  .i., 

Ainsi  donc,  grâce  :à  cette  comparaison i  du 
pouls  et  de  la  -respiration,,  on -peut. différencier, 
aiséraentiune  pneumonie  d’avec:  une  autre. af¬ 
fection,  une  fièvre  typhoïde;  par  lexempie,!  et  cela 
avant  l’apparition  dès  glands-  symptômes ide  ces 
deux  maladiesi:  ;  •  -  i----;:  --i  -- 

[Lj-on  médical.) 


vWré  ët’dë'conguérrr  ün  péü  de  bien-être  auquel 
il  a  droit blùs  que  personne.  Vous  avez  probable- 
iaeiït  entendu,  naïf  professeur,  quelque  personne 
mûre  soupirer  un  :,ji  Oh  -ma  chere,  ce  qu’il  est 
eatpgprenant  CG  médecin  1  »,  avec  au  fond  du  cœur 
le, regret  qu’il. ne  l’ait,  pas  été  suffisamment  ;  ét  c’est 
lywîgiiie  de  la  Mégende  que  vous  èssayeii  dé 


■''Vollg  ’Stës’.j'énne  d’esprit,  '  Monsieur-  ;Ledrain,  et 
ifiôs.coiifr'èrès' SB  sëntiront  pleins  d’une  indulgente 
coinpassion  pour  votre,  roman.  Mais  il  est  un  pas¬ 
sage  où.  vous  vous:  inontrez  jeune  plus  qu’il  n’est 
pernnSiiét  j.e.ne  veux  pqs;  le  laisser  passer,  sans  le 
SQuligperj  û'èst,  .dites-rvous,,  parce  que  toutes  les 
femmes  souffrèut  fies  organes  Sexuels,  parce  quë 
mêdeëiiï'ies  intèjTogB'd’ùUé  façon  précise,  '  ■  sou¬ 
vent 'b'rütalë,'  qu’il  veut  tout  connaître,  .tout  '  palper, 
toütvolr.'c’est  à  cause  de  cela,  dites-vous,  que  ses 
désirs:  sont  éveillés,  et  que  la  femme  devient  rapir 
dement  ce  qu’il  veut  qu’elle  soit.  Ceci,  Monsieur, 
u.pus  perjïiët  de  vous  juger  çe  n’est  plus  seulement 
i^rly^-quelcprique  duihètoricien  qui  veut  alloriger 
son  devoir', 'c’est  évidenimènt  là  lüqéë  du  potache  de 
ieizë  ans,  qiii,  tout  brûlant  des  désirs  pulsés  dans 
les  (ibmédiës  d’Ar.istop(hàTi'e,  lès  satires  d’Horace,  les 
cMes  de' La  Fontaine,  ët  autres  classiques  retrous¬ 
sés,  se  grise  rimaginatiou  avec  des  rêves  de  volup¬ 
tés  affinées;  dans, là  douleur,.  Non,  Monsieur,  l’exa- 
jnen  des  iorganes  génitaux  d’une  femme  malade  .ou 
npn.u’enfiamhië  guère  le  niédecin  qu’elle  vient  con¬ 
sulter;  1,1  est  :dës  grâces  d’étàt.  Nous  avons  cëllé  dé 
ydlr  sans  dégoût  toute  espèce  de  maux,  et  jë  vous 
àsSiire 'que  nous  les  voyons' aussi  sans  aucun-  désir. 
Tôutë-  soüffrancë  qu’on  nous  confie,  pour  laquelle 
on' nous' demande  du  secours,  est  un  problème  qui 


tente  alissitôt  notre  esprit, -ët  pour  lequel- ce  nbus 
est  un  plaisir  de:  découvrir:  la  solution.  Le  médecin 
seul  peut  dire,  et  il  le  :dit  souvent;:  «■  J’ai  vu  un  beau 
cas;,j’al  fait  unbeau-diaguustifi. ft-p,ui,,ily  atpuJoui!s 
pour  le  médecin  des, maladies  qui ,, sont .  superbëS? 
quel  que  soit  le  naalade.  Ecoutez  deux  m'efiécins 
causer  ensemble  :  presque  tôüjoürs  là  convèrsàtion 
roülè  sur  la  médecmé'  ët'Bui’  lés -  iiiiiladèë,  'pài'Cé 
quë  les- iftédecms  aiment;  léür  profession.'  Voilà  là 
vérité  qüe-rien  ne  pourrà  altérer.-  ;  ■  .  i  !  ii--  -  :  •  i 
Le  médeciUj' dites-vous,  s’oGcupe,.avanti tout,  de 
ses  intérêts  ;  et  vous  ripanez  en  l’appelant, l’apôfre 
fie  l’hygiène.  Il  l’est,  en  .elfet,  Monsieur,  pt  c’esit  iâ 
justement  ce  qui  niQu.trë  que  s’il  'a  .  sduçi  de  ses 
intérêts,  cëla  ne  l’empêèhé' nullement  ‘dé  travailler 
de  tqütes  ses  forces  pour  ,  le  bien  ■  de  rhumàtiité; 
Qüand  il  -lutté  pOur  la  propagation' ‘de  ';la  ;vaccinë', 
pour  tous  les  soins  de  propreté  nécessaire^  .  à  la 
vie;  surtout  à  la  vie  des  enfants  noùveau-nés. 
pour  l’extinction  des  paaladies  contagieuses,  quand 
il  lutte  contre. la  terrible  niajafiie  qu)on  .pomme  la 
tubei’culose,  ëh  faisant  prendre  toutes' les  mesures 
bygiênlqués  capables  d’emp'ëcher  ’  sa  propagation, 
quand,  parlant  à  l’ouvrier  comme  au  commerçant, 
il  lui  montre  le  danger  du;  cabaret  ou  du  café, 
songe-t-il  qu’il  empêchera  ces  gens  d’être  mala¬ 
des,  etgue  s’il  leur  est  utile;  personne  ne  -viendra 
l’en  récompenser  ,?  Non  pas,  il  le  fait,  parce  qu’il  a 
plus  que  personne,  l’amour  de  la  vérité  et  la  cçn,- 
scienoe  de  son  devoir.  Il  sait  très  bien  qu’il  në'récbl- 
terà  la  plupart  du  temp's  qü’ingfatitude  ;  mais  rien 
ne  l’empêchera  de  recommencer;  non  rien,  pas  même 
les  ricanements  des  Ledrain  de  tous  les  temps; 

,  ■  D'  Prudent  Hehvouet.  - 
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CLINIQUE  INFANTILE 

niagriiOBtic  clen  princiiialcs  aiïectioas  mcili- 
cales  et  cbiriirgicales  îles  enfauts  par  l’exa- 
iiicu  lie  leiir  attitude. 

On  répète  souvent  et  avec  raison,  (jue  la'  cli¬ 
nique  infantile  est  de  la  clinique  vétérinaire, 
vu  l’insuffisance  des  renseignements  fournis 
par  les  enfants  malades  et  l’absence  fréquente 
de  sensations  subjectives  chez  ces  petits  êtres. 
Généralement  l’examen  médical  provoque  des 
cris  ou  des  pleurs,- mais,  le  plus  souvent  par. 
frayeur  plutôt  que  par  douleur  réelle. 

I Cependant,  avec  de  la  douceur  et  une  pater¬ 
nelle  bonhomie,  on  arrive  à  diminuer  la 
crainte  ét  à  obtenir  un  calme  relatif.  A  de  rares 
exceptions  près,  on  parvient  à  apprivoiser  les 
plus  capricieux  et  les  plus  gâtés,  surtout  si  l’on 
procède  avec  méthode  dans  l’examen  médical, 
réservant  pour  la  fln  les  explorations  ennuyeu¬ 
ses  de  la  gorge,,  de  l’anus,  des  yeux;!  etc..  . 

Dans  Un  grand  nombre  de  maladies  d’enfants 
oh  peut .  d’ailleurs  faire  le;  diagnostic  du  mal 
dont  ils  sont  atteints,  simplement  en  les  regar¬ 
dant  et  pour  ainsi  dire  sans  lès.  toucher.  Cela  â 
une  grande  utilité,  puisque  d’après  les  présomp¬ 
tions  du  diagnostic  on  pourra  abréger  notabler 
ment  l’examen  général  et  porter  immédiatement 
son  attention  sur  l’organe  atteint.  De  plus,  cette 
manière  de  procéder  plaira  fort  à  l’entourage, 
qui  louera  beaucoup,  le  flair,  clinique  du  prati¬ 
cien.  Nous  allons  donc  essayer  de  faire:  une 
série  de  tableaux  permettant  de.  reconnaître,  à 
la  simple,  inspection  de  l’enfant,  l’affection  médi¬ 
cale  ou  chirurgicale  dont  il  est  atteint. 

I 

Affections  médicales.  Diagnostic  pah l’attitude. 

En  première  ligne,  nous  placerons,  pour  ne 
plus  nous  en  occuper,  les  affections  cutanées.  Il 
n’y  a  pas  d’attitude  spéciale  pour  les  maladies 
de  la  peaii,  cela  est  vrai  ;  mais  à  l’œil  exercé, 
un  simple  examen  à  distance  permet  de  recon¬ 
naître  la  teigne  faveuse,  la  pelade,  la  tondante, 
l’eczéma  séborrhéïipie, et  l’eczéma  tuberculeux, 
l’impétigo,  la  gale,  là  pédiculose,  lé  psoriasis, 
la  furonculose,  le  pityriasis  rosé,  l’urticaire, 
l’érysipèle,  la  varicelle,  le .  pemphigus,  le  zona, 
la  variole,  la  scarlatine  la  rougeole,  etc. 

Un  mot  à  part  sur  Ta  rougeole  ;  elle  en  vaut 
bien  la  peine,  vu  .sa  fréquence  et.  la  difficulté  de 
son  diagnostic.  L’enfant  qui  est  atteint  d’un 
rhume  très  intense,  écoulement  muqueux  nasal, 
larmoiement,  rougeur  des  conjonctives,  tristesse 
et  abattement,  doit  êtrè  soupçonné  de  rougeole 
et  surveillé  attentivement.  L’examen  de  la  gorge 
lèvera  souvent  tous  les  doutes; 

Passons  aux  affections  de  la  gor^e. 

Un  enfant  qui  a  les  lèvres  toujours  entr’ou- 
vertès,  îe  nez  épaté,  le  teint  pâle,  le  faciès  un 
peii;  hébété,  la  respiration  bruyante,  accompa¬ 
gnée  de  ronflements  et  de  reniflements,  est  un 
malade  atteint  d’hypertrophie  des  amygdales  et 
souvent  aussi  de  végétations  adénoïdes  pharyn¬ 
giennes. 

Un,  enfant,  dont  la  voix  est  nasonnée,  le  cou 
gpiiflé  et  la  salivation  abondante,  est  atteint 
d’angiiie  aigiië  .  '  S’.il .  a  la  face  vultueuqe  et  des 
vésicules  aux  lèvres,  il  y  a  des  présomptions 
pour  que  l’angine  soit  herpétique.  Si  l’enfant 


[|  ne  peut  desserrer. les  dents  et  tirer  sa  langue,  il 
a  une  amygdalite  phlegmoneuse;  simple  ou  dou¬ 
ble;  Si  le  cou  est  trèsigonflé, dépassant. presque 
'  le  menton,  si  le  teint  est  pâle,  blafard' ou ;livide, 
l’enfant  a  une  angine  diphthérique  grave  (faciès 
proconsulaire).  Bien  entendu,  nous  ne  parlons 
’  pas  de  la  fièvre,  ni  des  renseignements  tirés  de 
;  l’interrogatoire  ;  pour  le  .momeht,nous  essayons 
!  de  faire  le  diagnostic  sans  toucher  lu  malade, 
i  Un  enfant,  qui  a  le  cou  fortement  rcnverséen 
)  arrière,  la  respiration  bruyante,  la  boucte 
entr’ouverte,  les.  yeux  éteints,  convulsés,:  une 
agitation  extrême,  cet  enfant,  dis-je,  doit  avoir 
un  abcès  rétro-pharyngien,  si  cet  état  est  per- 
'  manent  ;  ün  spasme  de  la  glotte,  si  cet  état  ne 
dure  pas. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sonl 
:  reconùaissables  chez  l’enfant  par  certaines  atti¬ 
tudes  et  certains  aspects  extérieurs. 

L’enfant,  qui. a.  la  face  bleuâtre  et  boufQe,  les 
I  paupières  gonflées,  les  conjonctives:  ecchyino- 
)  sées:,  les  lèvres  fuligineuses,,  doit" avoir  la  coque¬ 
luche.  Une  respiration  bruyante  accompagnée 
:  d’accès  de  toux  rauque  et  de  congestion  idu  vi¬ 
sage,  indique  une  laryngite.  Nous  ne  referons 
:  pas  le  tableau  dû  croup,  qui  est  entièrement  du 
:  domaine  du  diagnostic  par  l’attitude.  L’enfpt 
i  ayant  un  tirage  continu,  tout  entier  occupé;  à 
:  assurer  sa  respiration,  les  régions  sus  et  sous- 
■  sternales  alternativement  déprimées  et  soule¬ 
vées,  par  les  efforts  respiratoires,  des  accès  de 
toux  eteinte,  puis  des  accès  de  suffocation  cya- 
nosant  le  petit  malheureux,  l’étouffant,. t’étran¬ 
glant  tout  à  coup,  l’obligeant  à  se  dresser  sur 
son  séant,  enfin  l’asphyxie  entrecoupée;  par 
quelques  accès  de  moins  en  moins  violents, 
mais  de  plus  en  plus  graves  ,;  telles  sont, les 
grandes  lignes  de  cet  affreux  tableau,  qui  .est 
commun  au  croup  et  à  l’œdème  de  la  glotte. 

Les  bronchites  capillaires,  broncho-pneumo¬ 
nies,  pneumonies,  se  lisent  sur  la  face  .itu  npu- 
veau-né,  mieux  encore  que  suc  les  :  traits, '.du 
jeune  enfant.  En  examinant  un  enfant,  surtout 
un  nouveau-né,  regardez  bien,  pendant  son 
sommeil  ou  dans  un  moment  de  calme,  les  ailes 
du  nez  et  l’orifice  des  narines.  Si  elles  battent 
à  chaque  mouvement  respiratoire,  si  elles.sont 
sèches  et  pulyérulentes,  l’enfant  a  une  bronchite 

frave  et, peut-être  même  un  ou  plusieurs  foyers 
e  bronCho-pneumonie.  Quelquefois,  le  soulè¬ 
vement  des  ailes  du  nez  est  plus  prononcé  d’un 
côté'que  de  l’autre  ;  c’est  le  côtéle  plus  malade, 
Chez  l’enfant  plus  âgé,  on  observe  lé  même 
phénomène  et,  de  plus,  une  congestion  de  la 
joue  du  côté  le  plus  atteint.  Aux  deux  ^ges,  le 
teint  est  blême,  lés  muqueuses  cyanosées, étles 
mouvements  respiratoires  augmentés  de:fré- 
çiuence.  :  ; 

Rappelons  ici  que,  chez  l’enfant,  à  l’inverse  de 
l’adulte,  la  pleurésie  ne  donne  lieu  à  àuoün  si- 
gne  extérieur,  à  aucune  attitude  d’élection  sur 
un  côté  ou  sur  l’autre  pendant  le  décubitus,  H 
faut  toujours  y  penser,  et  toujours  la  récher¬ 
cher  par  la  percussion  principalement. 

La  pleuresie  purulente  donne  à  l’enfant  un 
aspect  commun  à  toutes  les  suppurations,  où 
qü  elles  se  produisent,  et  encore,  pas  toujours. 

Les  phthisiques  ont  un  aspect  cachectique  non 
caractéristique  et  mêiiie  trompeur.,  Ce  qui  est 
plus  important,  c’est  l’examen  de  leurs  pnalan- 
gettes,  qui.  sont  bleuies  et  augmentées  de  yo- 
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lume  f  baguettes  de  tamboui’)  et  de  leurs  ongles, 
recourbés  et  bombés  (ongles  hippocratiques).  : 

-Les  affections  du  . cœur  sont  parfois  aussi 
reconnaissables  chez,  les  enfants  par,  lé  seul 
examen. du.  faciès.  Nous  ne,  parlerons,  pas  delà; 
cyanose  ou  maladie,  bleue  (communication; 
interauriculaire  ou  interventriculaire.)  qui'  se 
reconnaît  à  la:  seule,  vue  de  l’enfant,  dont  les 
téguments  sont  bleus  et  les, muqueuses  violettes; 
noires  comme  l’encre. 

.L’insuffisance  aortique  ;  peut  aussi  être  dia-; 
gnostiquée,  en  présence  d’un  enfant  très.  paie, 
très  anémique,  ayant  des  battements  temporaux 
et  carotidiens,  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  ,'pâleur  des  ongles  (pouls  capillaire)  et  de 
fréquentes  syncopes. 

■  Les  affections  du  tube  digestif  ne  sont  pas 
très  aisées  à  diagnostiquer  par  le  simple  :  exa¬ 
men  de  l’attitude.  Chez  les  enfants dAge  moyen, 
la  congestion. du  visage  et  le  besoin  de  desserr 
rer  les  vêtements  après  les  repas,  indiquent  une 
dyspepsie,  souvent  môme  une  dilatation  stoma¬ 
cale.  Chez  les  petits  enfants,  la  diarrhée  est  la 
principale  affection,  qui  puisse  se  lire  sur  le  vi¬ 
sage  :  Les  yeux  sont  excavés,  enfoncés  dans 
l’orbite,  cerclés  de  bleu:Qu  de  noir,  ..les  pom-i- 
mettes  des  joues  saillantes,  le  nez  et  le  menton 
effilés,  amaigris,  le  teint  livide,  les  cris  ou  la 
voix  affaiblis  ;  c’est,  en  somme,  le  faciès  périto¬ 
néal.  et  intestinal  ;  pour  faire  un  diagnostic  plus 
précis,  il  faut  examiner  le  ventre,  rétracté  dans 
la  diarrhée,  ballonné  dans  la  péritonite  et 
l’étranglement  ou  l’invagination  intestinale. 

La  fièvre  typhoïde  donne  un  aspect  égaré, 
hébété,  une  accélération  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  de  la  congestion  du  visage,  mais  seu-, 
lement  chez  l’adolescent.  L’enfant  n’a  pas  tou¬ 
jours  cet  aspect  s!  caractéristique  de  l’adulte,  i. 

Un  mot  sur  les  coliques:  tout  nouveau-né, 
qui  crie  et  que  la  tettée  ne  calme  pas,  est,,  d’après 
le  vulgaire,  atteint  de  coliques.  Est-ce  bien  là 
l’expression  de  la  vérité  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Avant  d’accuser  les  coliques,  il  faut  être 
sûr  qu’aucun  autre  organe  n’est  malade.  De 
plus,  il  faut  s’enquérir,  si  l’enfant  cesse  de  crier 
dès  qu’il  a  émis  des  gaz  ou  une  selle. 

.  Les  affections  du  système  nerveux  sont  les 
plus  frappantes  au  point  ,  de  vue  de  rattitude 
spéciale  ;  les  tics  convulsifs,  les  contractures, 
les  mouvements  de  la  chorée,  les  convulsions 
sont  diagnostiquables  à  la  simple  vue  de  l’en¬ 
fant.  Los  extrémités  des  doigts  ou  des  orteils 
devenant  successivement  et  symétriquement 
noirâtres  et  froides,  on  doit  penser  à  la  mala¬ 
die  de  Raynaud  (^asphyxie  des  extrémités).  La 
paralysie  faciale,  la  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  -commun,  l’inégalité  pupillaire,  la  raideur 
de  la  nuque  sont  des  signes  de  tumeur  cérébrale, 
protubérantielle  ou  bulbaire. 

La  raideur  des  membres  inférieurs,  le  rap¬ 
prochement  spasmodique  et  la  flexion  des  deux 
genoux,  le  sautillement  sur  la  pointe  des  pieds, 
le  renversement  du  tronc  en  arrière  pendant  la 
marche,  révèlent  l’existence  du  tabes  spasmo¬ 
dique  ;  à  chaque  pas,  le  pied  retombe  sur  le  sol 
assez  lourdement,  ou  glisse  bruyamment,  puis 
l’enfant  se  penche  en  arrière  pour  compenser 
la  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse  et  pour  soule- 
iYèr  le  membre  inférieur,  à  l’aide  des  muscles 
postérieurs,  qui  unissent  celui-ci  au  tronc. 

:  La  contracture  brusque  des  extrémités,  les 


'  mains  fléchies ieh  forme  de  cône,!  lé  pouce  repli ëi 
darisda  paume  (main  d’accoucheur),  la  contrac¬ 
ture  dés  pieds  avec  flexion  forcéè  des  orteilsv- 
'  augmentation  de  la  concavité  plantaire  ét'  rigi- 
dité  dü  tendon  d'Achille,  cès.  phénoniènes  ces¬ 
sant  par  intermittences,  doivent  faire  diagnos¬ 
tiquer  la  tétanie.  , . 

;  L’opisthotonos,  c’est-à-dire  la  contracture  des 
■  muscles  postérieurs  du  tronc  et  des  membres, 
est  caractéristique' '  du  !  tétanos.  Enfin,  :  l’enfâht 
couché  en  chien  de  fusil,  détournant  les  yeux: 
de.  là  lumière,  soulevant  ses  paupières  supé¬ 
rieures  avec  peine,  en  fronçant  le  iront,  pous¬ 
sant  des  cris  aigus  sans  raison,  et  demeurant; 
presqu’immobile,  le  ventre  rétracté,  en  bateau,, 
parfois  en  proie  à  des  convulsions,  soit  généralL 
sées,  soit  localisées  dans  un  seul  membre,  grin- 
çant.des  dents,  cet  enfant,  ‘  dis-je,  a  uné  ménin¬ 
gite  tuberculeuse:;  ou.  une  pyrexie  à  forme  mé- 
ningitiquè  (fièvre  typhoïde,  grippe).  Ce  correc- 
;  tif  est  important,  car,  en  présence  du  tableau 
précédent.  Une  faut  pas  se  hâter  de  porter; un 
pronostic  fatal,  puisque  seule. la  méningite  vraie 
ne  guérit  pas.  .  ;  . 

La  simple  inspection  de  la  tête  d’un  enfant  hy- 
;  drocràhale  suffît  pour  faire  poser  lé  diagnostic. 

Enfin,  la  faiblesse  subite  d’un  membre,  son. 
impotence  . fonctionnelle  et  sa  différence  de;  gros¬ 
seur  en  comparaison  de  celui  du  côte  opposé; 
sont  autant  de  signes  en  faveur  de  fa  ;  paralysie 
infantile,  cérébrale,  si  elle  siège  au  membre 
supérieur,  spinale,  au  membre  inférieur.  '  ■ 

Le  coma  cnez  un  enfant  indique  une  hémor¬ 
rhagie  méningée  chez  un  nouveau-né,  une  mé¬ 
ningite  ou  une  phlébite  des  sinus  chez  un  enfant 
plus  âgé. ,  ■  '  ■  :  ;  ;  •  i 

Enfin  rappelons  que  la  face  asymétrique,  ou 
le  crâne  mal  formé,  les  lobules  de  roreille  mal 
détachés,  et  adhérents.,  les  dessins  du  pavillon 
à  peine,  formés,  la  voûte  palatine  de  forme  ogi¬ 
vale  sont  des  signes  de  dégénérescence  qui  an¬ 
noncent  soit  l’épilepsie,  soit  la  possibilité  d’habit 
tudes  vicieuses.  L’aspect  extérieur  desidiots  est 
trop  connu  pour  que  nous  y  insistions. 

D’autres  maladies  peuvent  encore  être  recon¬ 
nues  par  le  simple  habitus  extérieur.  Un  en¬ 
fant  a-t-il  les  paupières  bouffies,  les  jambes  en¬ 
flées,  le  teint  d’un  nlanc  argileux  ?  c’ést  uh  albu¬ 
minurique, 

Un.  petit  malade  a-t-il  un  côté  de  la  face  Ou 
même  les  deux  côtés,  devant  chaque  oreille, 
bouffis,  et  comme  gonflés  d’air  ?  cet  enfant  a  les 
oreillons., 

Décrirons -nous  l’aspect  d’un  ictérique  ?  Il  suf¬ 
fit  de  regarder  pour  faire  le  diagnostic  plus 
difficile  est  le  diagnostic  de  la  cause. 

Lé  rhumatisme  musculaire  dü  cou  est  trop  ca¬ 
ractéristique  pour  qu’on  s’y  trompe  ;  le  nom  de 
la  maladie  indique  l’attitude  (torticolis).  L’en¬ 
fant  a  la  têtednclinée  d’un  côté  et  les  regards 
tournés  du  côté  opposé,  en  haut  ;  c’est  un  tor¬ 
ticolis  du  sterno-mastoïdien  du  côté  incliné, 
par  contracture  ;  si  le  malade  peut  corriger  ;son 
attitude  en  prenant  sa  tête  dans  ses  mains.  C’est 
un  torticolis  du  sterno-mastoïdien  du  côté  op¬ 
posé,  par  paralysie.  Quand  l’enfant  a  la  tête 
seulement  inclinée  sans  rotation,  ou  avec  rota¬ 
tion  des  regards  vers  le  côté;  incliné,  en  bas, 
le  torticolis  est  dû  à  un  rhumatisme  du  trapèze. 
Enfin,  l’impossibilité  absolue  pour  l’enfant .  de 
remuer  et  de  mobiliser  sa  tête  sur  ses  épaules. 
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rincliQaâson  ,dë  la  tête  ;  d’un  côté,  avéc  soulève- 
ment'en  masse:  des.  deux  épaules,  peut. aussi  in- 
duquel’)  .un:  torticolis,  osseux  par  tumeur  blanohe 
ou  arthrite  :  occipito-vêr  tébrale . 

Nous  arrivons  ainsi  aux’ attitudes  dans  lés  af¬ 
fections  chirurgicales.. 

,  . . ,  IL  .  ■  '  ■■ 

”  ...i'.i  ,i''.  ^rWCTpNS;,ÇHippaGICAI.ES. 

rNûus  aborderons,  toutide  suite,  le  système  os¬ 
seux;  I:  .  . 

Un  crâné  .volumineux,  des  traits  débiles,  l’ab¬ 
sence,  de' dents,'  le  palais  ogival,  M  les  nouuces 
aux  extrémités  des  membres  en  O,  en  X,  en  Y, 
en  S,  etc  J,  le  chapelet  thoracique  et  le  ventre 
de  greriouille,  .voilà  le  portrait  du  rachitique- 

La  colohne  vertébrale  bombée  en  arrière  avec 
raccourcissement  dé  la  taille  et  enfoncement  de 
la  téte  danS  les’ épaules,  tel  est  l’aspect  du'  cÿ- 
photique  ;i  une  épaule  plus  basse  que  l’autre  et 
le.  dos:  rond,  tels  sont  les  signes  frappants  de  la 
scoliosoi  Lé  ventre  porté  en  avant,  rabsence 
dé  cambrure  i.loibbaire,  le  dos  plat,  caracté¬ 
risent  la  lordose. 

■  L’énfàntj.qui.a.peur  dé  mobiliser  son  dos,  qui 
refnue  tout  d’ùne  pièce,  qui,  pour  ramasser  un 
objet  à  terre/  commence  par  écarter  les  jambes, 
flécliit  ies  .genôüx  lenterilent,  puis  abaisse  lé 
tronç  .d’un  seul  morceau,  pour  ainsi  dire,  et 
prerid  mille  précautions  pour  saisir  l’objet  à  côté 
de. lui,  et  jamais  devant  lui,  cét  enfant,  dis-je,  à 
une  tubercüloèe:  vertébrale  (mal  de  Pott)-  Plus 
facile  encore  est  le  :  diagnostic,  quand,  à  tous 
cès  signes,  se  joint  la  gibbosité,  la  bosse  poin¬ 
tue  mu  arrondie  amenant  un  raccourcissement 
de  la  taille  et  une  projection  du  thorax  en  avant 
et.en.'haüti.c,  / -1  ■.  .r;  :  •.  ,  ..!■  . 

i.;Insistèrons-nbus  !sur  les  tumeurs  blanches 
articulaires  ?  cette  forme  globuleuse,  cette  aug¬ 
mentation  dé  volume  énorme  du  genouj  du  cou¬ 
de,:  du  cou-de-pied,  de  l'épaulé, ,  du  poignet, 
n’.indiquént-ils'pas  suffisamment  à  quelle  mala¬ 
die  l’on  a  affaire,  rien  que.  par  simple  inspec¬ 
tion  ?  ^  :  : 

•  '.Seule  une  articulation  mérite  de  nous  arrêter 
quelques  instants,  G’est  la  hanche:  Les  affec¬ 
tions  de  la  hanche  font  généralement  boiter.  Ob 
cette  claudication  est  de  différentés  sortes  :  très 
accentuée,  accompagnée  d’une  déformation,:  d’un 
aplatissement  de  la  fessé,  et  de  la  hanche,;  d’une 
grande  ensellure  lombaire  èt  d’une’  forte  incli¬ 
naison  latérale  du  tronc  de  son  côté,  la  claudi¬ 
cation  signifie  luxation  congénitale  de  la  han- 
ôhe.  Elle  peut  être  double,  et  la  marche  est 
absolument  semblable  alors  à  celle  des  ca¬ 
nards.  - 

■  Si  la  claudication  s’accompagne'  d’adduction 
et  de  flexion  du  genou  avec  rotation  interne  et 
pas. de  déformation  de  la  région,  c’est  l’indice 
d’une  'coxalgie  à  la  première  période,  tubercu- 
leuseiou  hystérique  ;  la  même  claudication  àve.c 
abduction, :ét  rotation  externerindicpzérait  enco¬ 
re  la  coxalgie,  surtout  la  Coxo-tubercülosé,  les 
abcès  ne  tardent  pas  â  venir  confirmer  le  dia¬ 
gnostic::  IP  faut  toujours  surveiiler  un  enfaUt 
qui  prend  l’habitude  au  repos,  dans  la  station 
verticale,:  de  s’appuyer  toujours  Siir  la  même 
jambe :et  de  fléchir  légèrement  le  genou  de  l’au¬ 
tre  pour  né  pas  se  poser  dessus,  c’est  un  coxal- 
gique  :  au  début.  :  .  i. 

L'anhylosé  de  la  hanche  s’accompagne  de  clau¬ 


dication  avec  mouvements  du  bassin  d’arrière: 
.'en  avant..  -- 

:  Les  fractures  :  donnent  rarement  aux:  enfants 
une  attitude ,  spéciale,  attendu  qu’elles  shccom-t  - 
pagnent  rarement  de  déplacement.  Lénfant' 
immobilise  le  membre  fracturé,  mais  ii  n’a  pas 
souvént  d’attitude  spéciale.  ■Signàlons-cepen-i.' 
daht  l’abaissement  de  l’épaùle  et  l’impossihili-' 
té  de  porter  la  main  à  la  tête  dans  lé.  cas'dèl 
fracture  de  la  clavicule,  le'  poignet  ,  en  dosi  de; 
fourchette  et  la  déviation;  en  Z  dans  la  fracthre 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  t-’  Les 
pieds  bots  se  diagnostiquent  aussi  d’un  simple: 
coup  d’œil.  .  .  .  V  ^  ,  :  i 

Lénfant  qiii  porte  souvent  sa  main  siir  .un 
des  anneaux  inguinaux,  quand  il  toussei'ou. 
qnand  il  se  mouche,  est  pèut-êtro  atteint  d'uhe 
pointe  de  hernie.'  ■  ■.  -  .i 

L’enfant,  qui  se  livre  à  la  masturbàtiém  et 
dont  le  pénis  est  toujours  en  érection,  n’est  pas' 
toujours:  un  dégénéré  etun  vicieux  ;  il  est-peut- 
être  atteint  de  phimosis  ou  de  calculs  vésicaujt 
(phosphatiques,  Oxaluriques) .  'i::. 

-Les  abcès  et  les  tumeurs  n’ont  pas  d’aspeoti 
extérieur  spécial  ;  signalons  seulement  la^polya-- 
dénite  cervicale,  axillaire,  inguinale,  les  écrodeW 
les  ou  adénites  suppurées  cervicales,  qui  iridhi 
quent  toujours  un  terrain-  ScrbMo-tnbercüi-' 
leux.  ’...-:.Ti.;  /in/ 

Pour  terminer,  nous  ferons  le  tableau  du  ilou- 
veau-né  syphilitique.  Un  -noüveaü-nè  d'aspect 
jaune  cuivré,,  ayant  les  muqueuses  décoloréés  et 
squameuses,  lé  nez  '  aplati,  embarrassé,  affecté 
de  coryza  chronique,  les  conimissures  labial'es 
gercées,  le  front  ridé,'  le  corps  amaigri,  les  pidd^ 
quelquefois  couverts  de  bulles  de  pemphigüs  .èt 
les  téguments  parsemés  de  plaques  rougeâtre^ 
ou  suintantes,  tels  sont  les  stigmates  qüi  signaH, 
lent  à  tous  rhéré'do-sypbilis:  et  -  à  raspecbdés- 
qpels  nul  doute  n’est  permis;  .  .  :  i'i' 

Nous  aurions  pü  .  parler  aussi  des  enfants 
mannequins,  c’est-à-dire  des  malheureux  petits 
êtres  torturés  par  leurs  parents,  et  qui  honserj 
véntà  volonté  toutes  les  positions  qu’on 'leur 
fait  prendre,  aussi- longtemps  qu’on  les  ÿ  soé-i 
met;  ces  faits  n’ont  d’interét  qu’en 'ihédeoinb 
légale,  pour  apprécier  la  moralité  des  parents. 

En  résumé,  un  clinieien  exercé  peut, 1  eh  quelf 
ques  minutes  d’examen  soigneux,  et  sctappa- 
lant  les  règles  que  nous  avons  posées,  arrivera 
établir  presque  sûremént  um  diagnostic  par- un 
simple  coup  d’œil  jeté  sur  l*ensemble:;dé  l’én- 
fant  et  avant  même  que  personne  ne  lui'ait'doü* 
né  le  moindre  renseignement.-  '  .  -  . 

■  :  D' Paul  I-IuQUEitWiii' 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE  ; 

Ei’eureg^istrcmciit  fies  ni|ildnies.  :  .1 

Nous  recèvohs  la  lettré  suivante  qui  ilBüs  'tià- 
raît  présenter  ùh  cèrtain'  intérêt  .,i 

Gliér 'et' honore  Confrère,  ' 

:  En  juillet  dernier,  à  propos,  de  renrégistreméiit 
de  mon  diplôme  de  docteurj.pour  lequel  .  Id  greffe 
du  tribunal  me.  réclamait  là  somme  de  8  ûi.,  ;3(|,  j’ai 
eu  recours  à  votre  obligeance, pour  me  donne/, quel- 
quës  éclaîrcissenients.  Vous  avez  bièn  yqülq  lalç'rs 
répondre  à  ma  demande  et  m  envoyer 'fleu’x 
Concours  'ëù  j’ai  pu  étudier  la  '  question  .:’En‘'rtlêHie 
■temps,  je  hi’adressais  à  un  cbilfreré  et  ami 'habitant 
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l’aiwAsliss'emerit  ŸOifedn^îwnir'sdvoWiîilelîe itflj£iî<îiif 
avait  acquittéè  dans:  la  mêiiie')  cirooristanoe.j  1 1 1  ;  i  1  <  !  : 

j e  ire.cpvais;  ice .  i billet  :  •  La jeflutatàe- n’est! , 
sans  dojit,e,.pa?4#|iîiMeià,,Ai*v^t,à  ; 

''Fm 'dè' ’è'és  rfense'ifediëin'èii't^j'jéAëntoièMi^ali'greJPr 
lier  du  tribunal  de  Xi  iiioP  Vu'  'ètq'üfièhièm’  tle  iljë' 
voir  appliquer  un  tarif  si  diirérent*de!e6liii’’i(ïua  ëtàit 
eniviguèuifdans  un  arndndissélnbnt:  limitedpliB'n'e 
luiipppelai;  ennutre  ,que  laiioi;  de  189a.ina,ud  laatfeiJ  i 
à|  faire  earegiatrer  nelrç-  djjplôqie,  à,la  I 

rêile'f^ilfcé'’de  8  fr.'SO,  d  dùxàiït^plüs  ■qùè' fà.ÿrereèV 
lUre’dVâît  {itoeëdé’  à  cet  ehrégfistrefnent 'saris  'èifg'èi*' 
là'tnoindre^Sônime.';’  '  '  ^  <  i  i.::!,. 

Le  commis  du  greffier  m’avait  écrit  le;6 'juillet!:.' 
(siJe  YPas.prie,de  m.'énvoyer.las.ojîtnaeiddbuitift'ancs 
b'enfe  ceatifaes,  qjpur/le,  coût  de  d’.ejirêgistremeint  dé; 
YoMdî’plÔnae.  plus  renvoLde,  la', pr.ès'éBite  et  de  l’en-, 
voi’davûtre.diplô'iîié  »  (siQ).'  ,  ' 

■EÜ' répq;nsè  .  à'iries  obJectioiiSV  le  2i2' .  juillët.'  lé: 
gi’'éfltèi^  M-niôinfe'  nie  'fourriiSsdlt'  les’  ' éi^plîcdtiqtis’ 
sülvantès  quetje'reprodttîs  téxtuélle'mdnt!  'ü  '''"'f 
a  Ïïoilàletir','’  f.  '.iiiuii 

‘"Mfa'n  ddiùiilis,  dn "YdüS'necldttlant  là  S'ôiïi'iA'é’ dà 
8"fK' 30, lavait  SUiVi  iles  anôienS'èl’rèm'etltS.-dii'sqil'a 
eeljoturibn  àvait  toujours  .dressé  un  acte  sourtïis' anix 
(iiiiç^tad’énregisti’einent.  Au  'reçu!  de!' votre, dettreji 
j’,ai.  étndtp,.ta  questipn  .et  j’ai  .vu.  qu’jt.  y  :  avaitn  deux 
ma.aièjrés,,  ,dp,  ..pnpcédpr  ;  :  ou  dp,  i'airè.  .une ‘  simple; 
meations.ûr  le  reg’t.strédel /;6c  ;  , ou,  dé  dresser  lin 
aîrte’M  dépfltj'léquèl.’dëVait' ôtFe  énrbg'istpé'.  ‘  , 

^'IVbus  'me  pàirôi;'  de  déüx"pérdéritibns,  'rüne  dd 
l'friiôb  et'Paütredé  S  fr:  10  ;  ellês  ë’eXpliqüëiit'  :  la 
prèiliîère’fee décémpose  oomine 'Suit'.:!-"''  ,  : 
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Timbre  d’enVoiv,. _ '... ,  0  fb.’  lA  .  ‘  ' 

ët  la'ëèçô'ndb ■  ■  l'i  -i'- 

‘'l,'''‘ïïônoraires...',:.: Av. l  fr 50' 
fji!i  iitiMinbrë  deda  niention. . . . . . v  '0  fr.  60  i  / 

i'*.,,’’,  ’  '  ’  '  ■  '*8  tr.io’;. 

_’j,j)ans  Ipnfpmiéii  cas,'  imo,n  collèg’ûp ,  ,a  ;  oiÿjié  j  dfi 

’fàii'é’ üïïe  ‘élii^ldrfi'eiitidti  'éi'V.dùs‘'A*aVi're'i 
doncà  payer  que  la  somme' de  2  fr'.  l0,'plrts  ’l'eüvôi 
dëO'i’bJ'SOA'''  -'"d  ■  ■"  '  ■ 

'''PiiiStl'J'ai  Soumïs'.'lé  cas  au  receveurdeiFenregis* 
trement qui  jusqu’à  ce  jour;  avait  perçu  un  droit  de 
,Lfp..i^i;:,}l'a  w.connu  avec  moi  .qaeiniipn  se,.çonr 
4,çptP  iiHaa.airap.lq,di,entipp, ,  Jp , dr.Qit  çLpeiSSus  .nje^t 

^Ijètte  'i'éttié  'conléhai’t  déb  i’eEè'bignéHi^ntd  IritéT 
Fesëdfflfe’,;'  /À'ais  jb  d’aV'pu ‘cb'mpréndré  là  A'dëcôm- 
'tibbitlbn  '  des- '■■perceptions  »  qui  '  m’était  ■  jiropbsé'e: 
En  effet,  mon  confrère  avait  payé  lui-même  aù 
^reffelde  'ï*’*'  . et  il  n’y  .avait  pas  eu  envoi  , de  lettre, 
mi  .de,  timbfe.à  payer -de, !,ce  ebef,;  eni,putr.éi:neetté 
snpnçeitiqp  que  le  grefflernyait  «  oupjié  qu.PdiApter 
4é  tmbr.e  dd  ,régisi;rp;))  nae  .seipblait  par, ,  trop  'gra- 
.tuiterToiitéiô'isfaésiréuî.'  d eii,' flair  aybc 'cbtlè 'ms-  : 
TOlrë'pbür'eviteb'toüte  tirab'assbrié,  jë'taïîbxbflù'tài  et  : 
je  payai  2  fr.  10,  non  sans  avoir  fait  'remarquer ’qüè 
je,  demeurais  êtonnéd’aéquittercettè'somme,  alors 
que  dans  la  ville  voisine  on  ne  versait  que  1  fr..65. 

AinstaoriC,  après -m’avoir- d’aboi'd  réôlamé  8  fr. 

30,  on  s’est  contenté;d.e-,2  desquels  il  faut  dé-  ' 
duire.O.fr.  30,  pour  2,  leUres.a  moi  adressées  et: 
rOfr.' '60 Âdur'là-Ÿé'expédifioa  dudifllômè.  '  ' "  ' ' ■  '  ' 
'"E'o.grefrier,  qui-'jusqùedà  «  dressâlt  un  adte'  SDÜ- 
:nlisi 'aux:  droits  d’enragislirefnent'ivj.s’est  b.orné:àifài-  ; 
re  unoi  simple imentiouisur  lau-egistre  ad  htÉÇdd’Ae-  ; 
cord  en  cela  ayecle  receveur  d’enregistrement. 

Il  n’en  demënre  '  pas  moins  acquis,  qu’on  trouve  ' 
ilà'ides  vàriations.  inexpücabiesi.lJn'gre'ffiel'  ëXige 
•2fl’..l.Qi,un  -autre;  se. ftontente  dp!  friiflë  i-l’enregie-  ; 


(Màn61ïe|,''etl'ihôffiê'i'.abanidqnn0it  parfoisi'ée'i droili' 
cO!rtlm'édans-ïe'casi.ïntégen1)i'‘i)  'icv 

Maintenant  suis-je  à  l’abri  d’une  réclamatiori'plus' 
oU''mOil1S'tardlVe'?' liü"  li  ;  li;,,:  hi;!|  i-,-,  1!  1.., 

•  bpuilutile'i  ded  trahsdrîre''texitüellbm'@nt)  la' 
majeure  'partie d'é'  lafcorrespoïndànceu  qüa  /  j’ai'  ré" 
çabi  'A  ce''  Sujet;  'Peut-être-  leohtribuernfLelle  'qnèl- 
qde  pèü',dans  une  autr'é  'circénstaneejiâ'/renbeigbéiu 
un  jeune  confrère.  -  :  v-.ii  ■/ucli/if;  k . fl 

■  Je  'ffie  'plais,  'de  pins/ A  üfe'cPnnaitre/  què  idânsi  léette 

cirrfprtslande  iëiiCondmirS  '-nieifwàl^mlai  fourni  lesl  élé*i 
ments  d’une  opinion  et  d’une  règle '  idé  doildulteil 
Ou'oiqhe' 'lecteùri  déjà' ancien  1  du /jour  nà'l  '  et  I  iabondô 
àotüel'' jé'n'e.TaiS' 'point ''partie- dé  la  SQciétéleiviletdlii 
Càiib'oiirs  'niédïcal,  mais  mon  intention.'  fest  d’y  '  eniireri 
au  .coniméncement'de'lBOt. •  '  ''i  l  t  'b'i 

•lyeüilles  agréer, tji  »  ''  /i-i-::'  i,  "np  i,/"/!'  .--/j'.-iii'.li 

une  langue  absolument  .clair, e;  ,e,t;,qqe,,fia)îs 
voulait' idice-saiisildébours  d’aucune, sorite.zii.j(I 
Nduë /estimons  quAiravenin/on  :‘në  réclàmerq 
ni'S’ff  ;'30;  ni'Sfr;’  l'O-'  lii'I'fr.  65  ’et'que  ■>le'S"mab 
nieutè  dè  p'âpiëi'  tifnTOè’'dTji's£lVént',si‘‘.bién\fâi1'e 
aiiljeib'fflpe  ■d,!^;çjï-a‘î>;,,'l'é'.''j:ffqé^  tiô'éétbïé'  ’^mij 
4rpqt,,:^iën,$é. CiQjjtfqTO'jqr,  ‘ 

Sa?is  frais  n  a  pas  un  sens  à  la  ’prefectU'rë.nqqi] 
en  àvôîr-un' autre' au /greffe  du.itifihunal .oÎMili.osi 
donc  ion  A'e  , /perçoit  rien  dans 'lô' premier  cas,  ûil 
iie'  dôit  bien  pèr  cè.Voir  dans  le’  becon  d .  'D'éilléurs 
à  PâriA,‘d&;nepàiè!’àb;è'ôlum'ént  ■*’ 

; ’Mflib rapÿ.é,lbns'-T'n.ôu^,','  ’  :<i[ue/.  là'  iloi,'  ’  .Çflieyandfer 
n'enlre  en .  viguepr  qft’iau  1 5^,  depempyé 

E,a  loi  sut;jl’ex.eE'çiç)B,(lo  la;|ih»i|mjAçi^ç.  , 

■iÆon'sieur  le  Directeur,  ■'■'  ''v;"  .  -lU;,,;  / 
,;,Ja.,Sms..qyeflJ'lAl)éràt,.Ae,.plus,yifdes  ^tiqdean^^ 

■  .'J’appronve  absblqment  les  amendements  '  qüé 

’v'ôûs  jiigèz  hécb'eéaïrés  tje'trbUYë'bépendarit 'qu’ils 
sont  insuffisants,  au  moins  sur  un  point.  i- 

-''lie  cas  'Spécial  què'  je; d vise  . intéresse  ' cep.end'anf 
nombre  de  médecins  .de  campagne,  et  je,.sui§,  étqitîiç 
dCila.vpir; laissé! dqns.J’qmbpe,.,,.,  ,  ,,,  .  ,;  , 
.,Permettez-rooi,deTiijXRpsér.;  ,  .  - 

,  Dans  le  petit  çhéf-liëU  de  canton  qùe'.ü'ouA.hâbi- 
ibhs  àvéd  un  .cô'nfrèrb  uii  pëu'plàà  feüne’qrfé"'  m'cif, 
nous  faisipn'â'  ïiiédëcfn'ë  et  .pharmacie;  et  'rtéüs' arrA 
VibriS  à  vlvre  tàUt  'Bleil'iquè'mah/tll  y  a  deüx.âhs, 
un'  pharmàcjéni ' Vinti-s’yü/àtablir.  etiinouiS'  Üûm;és 
cesser  d'e fournin'flest/médicamëntsiàÂoSi .clients..,; 

,  ; ,11-, en  résulta  .pqur  mous, -nn  ..certain ,ipyéjuqi(;à, du 
fait  de  là  suspension  de  la  venté  ji.ès  medic'qroë‘htè, 
çej.^^  ^es^t  *■'  i  !?.*;  , ■  .s|'tuâtl^n'  'est  Mëyëiluë 

Jqàlb.'là  il’es.tpas’ iy'q'üesticih’:i  noüs  faisioûs  -de'là 
pharmaéièj  nous  n’eil  i faisons  plus,  nôus  y  perdons, 
cela  est  évident/  Je  ne,  me  plàmdrais  pasisi  nous 
n’avions  :à  souffrir  :  d’ailleurs-. -..i. 
Le  pays,  n’est  pàs,.,rjshe|;et.l:es/Rharmc,çi,eas,SPnt 
,encore.pln(j.clairseçies,q.ue,4es,m0deçins,  j'iplaut 
faire  ,sppt'  pu,  huit'  ,li.é.ues  pour ,’retipûveà  uiie‘  'âut'àè 
pha'rmàcië,  tandis' qiië' iiuus  aVdn'à  des’Copft'ères’à 
18  etSO'feilbm’èiÿey.*"  '-'-  "’i'  -"i) 

Dans  les  communes,  quinious  séparent,  nous  ne 
pmjyônsî'râïe/TiWlil/i'Ipurair  dgs  n},épiüaments,mais- 
qÈÎaJnoüS/  3ial)ftons;june.ep'tJi.mmq.  Pfim'Vùejqjime 
officine,  tandis  que  nos-  confrères,  qui  n  ont  pas  de 
pharnjgQielis  jîflez  6uXj,fCUrpi5§en|  ^gns  mêmes 
communes  tout  ce  dont Ies_malaaes  ontmêsoîn. 

Vqici  la  oomi;nune-. de; N. ..., à jS, kilomètres  .dediez 
mofl.bù  j’alencore  qüelqües  clients  èt  oiüfle'le'S  dTOis 
autrefois  presque  '  tous'  ;  Il  -faut  qu’on  ■  vienne  /  me 
chercher,  que  j’aille/voir'le'malade, 'puis  qu’on  jrër 
vienne  chercher  les  mëdieainents;  cela  demandé  du 
temps,  et  tous  n-’ont  .  PflS:  .cheval  , et  voiture |à,,lfluc 
.dispoaitipp  j  leg  yéinèqes  n’arriyeht  au  màlàfle  que 
lè  lendemain'"' et  parfois  le  surlèndémàlh,  tandis 
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qu’autrefols  avec  ma  pharmacie  portative  je  pou¬ 
vais  presque  toujours  donner  immédiatement  le  né¬ 
cessaire. 

Et  ce  n’est  pas  tout  :  il  faut  payer  le  pharmacien 
en  emportant  le  remède,  tandis  que  chez  le  méde¬ 
cin  on  avait  un  crédit  pour  ainsi  dire  illimité. 

La  conséquence  est  que  peu  à  peu  mes  clients 
m’abandonnent  et  vont  chercher  le  médecin  de 
B ,à  9  kilomètres  ! 

Celui-ci,  n’ayant  pas  de  pharmacien,  fait  actuelle¬ 
ment  ce  qu’autrefois  je  faisais  et  ce  que  je  n’ai  plus 
le  droit  dé  faire. 

Quel  bénéûce  mon  pharmacien  retire-t-il  de  cet 
état  de  choses  ?  —  Aucun,  puisqu’on  ne  vient  pas 
prendre  chez  lui  les  médicaments.  Et  moi,  par  le 
seul  fait  de  sa  présence,  je  perds  ma  clientèle  ! 

Heureusement  que  j’arrive  à  un  âge  où  ce  préju¬ 
dice  peut  moins  m’atteindre,  mais  mon  confrère 
se  trouve  dans  le  môme  cas  que  moi,  et  il  n’est 
pas  à  la  fin  de  sa  carrière  ! 

Deux  médecins,  dans  ces  conditions,  ne  peuvent 

§lus  vivre:  l’un  d’eux  devrait  nécessairement  aban- 
onner  le  pays,  Et  ce  fait  n’est  pas  une  exception, 
croyez-le  bien  ;  vous  le  trouverez  partout  où  la  po¬ 
pulation  n’est  pas  très  dense.  Or,  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  pays  où  l’on  déplore  l’insufflsance  du 
nombre  des  médecins.  Veut-on  donc  le  diminuer 
encore? 

Comme  conclusion,  je  demande  qu’il  soit  éta¬ 
bli  autour  des  officines  une  zone  au  delà  de  la¬ 
quelle  tous  les  médecins  auront  le  droit  de  fournir 
des  médicaments,  quelle  que  soit  leur  résidence. 

C’est,  sije'ne  me  tronipe,cé  que  taisait  l’ancien  ar¬ 
ticle  11  dé  la  loi  Chevandier  :  aussi  ne  suis-je  point 
étonné  de  voir  tous  les  syndicats  médicaux  reve¬ 
nir  à  cet  article. 

J’espère  que  vous  y  reviendrez  aussi. 

Veuillez  agréer, etc....  î  L.  C. 

La  lettre  de  notre  confrère  présente, en  efret,un 
intérêt  véritable  et  nous  ne  faisons  aucune  dif¬ 
ficulté  pour  reconnaître  que  nos  amendèments 
ne  portei'aient  pas  remède  àla  situation  qu’il  si¬ 
gnale. 

L  II  est  évident  qu’au  delà  d’une  certaine  dis¬ 
tance  de  son  officine,  de  pharmacien  n’a  plus 
aucun  intérêt  à  empêcher  le  médecin  -de  fournir 
les  médicaments  à  ses  malades,  et  que,  par  con¬ 
tre,,  les  clients  trouvent  dans  Cette  prohibition 
une  source  de  difficultés  très  grande. 

Toujours  partisans  d’une  entente  entre  méde¬ 
cins  et  pharmaciens,  qui  permettrait  de  modifier 
le  texte  de  la  loi  future  dans  l’intérêt  de  tous, 
nous  sommes  convaincus  que  l’accord  pourrait 
encore  s’établir  sur  ce  point. 

Une  zone  de  4  kilomètres  autour  d’une  offici¬ 
ne,  est  suffisante  pour  garantir  les  intérêts  du 
pharmacien  ;  au  delà  les  intérêts  du  public  de¬ 
mandent  que  le  médecin  puisse  fournir  les  mé¬ 
dicaments,  et  le  pharmacien  n’y  perdra  rien  si, 
comprenant  son  rôle,  il  entretient  avec  le  mé¬ 
decin  les  relations,  qui  devraient  toujours  exis¬ 
ter,  car  ce  dernier  prendra  chez  lui  la  plupart 
des  médicaments  qui  lui  seront  nécessaires . 

BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Union  des  Syndicats  médicaux 

Séance  du  Bureau  de  l'Union  du  18  octobre 
.  Nous  rappelons, pour  mémoire,  l’ordre  dujour, 
déjà  publié,  de  cette  réunion  : 

lo  Etude  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie.  —  Mesures  à  prendre . 

2»  Assistance  médicale  des  indigents.  —  Ad¬ 


mission  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux. 

3"  Rapports  des  médecins:  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels.  —  Adoption  d’un  question¬ 
naire  à  adresser  aux  Syndicats  médicaux. 

4»  Service  militaire  des  étudiants  en  médecine. 
—  Vœux  des  Conseils  généraux.  —  Démarche  à 
faire  parle  Bureau  de  l’Union. 

5»  Correspondance. 

Sous  forme  de  lettre  adressée  au  Président 
de  l’Union,  nous  venons  de  recevoir  une  étude 
très  importante  de  M.  le  D"-  Cellier,  de  Laval, 
président  du  Syndicat  médical  de  la  Mayenne  et 
vice-président  de  l’Union,  sur  les  manœuvres 
du  service  de  santé  qui  ont  eu  lieu,  au  mois  de 
juin  dernier,  dans  le  4=  corps  d’armée,  aux 
environs  du  Mans. 

Ce  travail,  qui  honore  au  plus  haut  point  son 
auteur,  se  termine  par  des  conclusions  pratiques 
qui  viennent  corroborer  les  efforts  déjà  tentés 
par  la  Presse  médicale  parisienne  et  les  Syndi¬ 
cats  médicaux,  en  vue  de  modifier  le  service 
militaire  des  étudiants  en  médecine  ;  elles  dé¬ 
montrent,  en  outre,  la  nécessité  qui  s’impose 
d’apporter  certaines  réformes  à  l’organisation 
du  service  de  santé,  dans  l’intérêt  de  l’armée 
surtout,  en  ce  qui  concerne  en  particulier  les 
5,000  médecins  de  réserve  et  de  territoriale,  qui, 
en  temps  de  guerre  viendront  prendre  rang  à  côté 
des  1,500  médecins  militaires  Je  l’armée  active. 

Le  Bureau  de  l’Union,  dont  le  devoir  est  de  ne 
perdre  de  vue  aucun  des  intérêts  du  Corps 
médical,  examinera  avec  la  plus  grande  atten‘ 
tion  ces  conclusions  du  travail  de  M .  le  D'  Cel¬ 
lier,  et,  s’il  y  a  lieu,  en  fera  l’objet  de  vœux  qu’il 
adressera  aux  pouvoirs  publics. 

Signalons  encore  un  Conseil  ,  Général,  (le 
onzième  à  notre  connaissance),  qui  a  adopté  le 
vœu  de  l’Union  relativement  au  service  militaire 
des  Etudiants  en  médecine,  c’est  celui  de  la  Vien¬ 
ne.  Nous  devons  ce  résultat  aux  démarches  de 
notre  excellent  confrère,  M.  le  D'-  Pouliot,  Prési¬ 
dent  du  syndicat  médical  de  ce  département  et 
vice-président  de  l’Union . 

Nous  invitons,  encore  une  fois,  nos  confrères 
des  syndicats  à  nous  signaler  les  départements 
où  des  vœux  du  même  genre  ont  été  émis,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  y  en  ait  d’autres,  si 
nous  tenons  compte  des  promesses  qui  nous 
ont  été  faites  par  nombre  de  syndicats .  Il  est 
indispensable  que  le  Bureau  de  l’Union  connaisse 
les  r&ultats  de  leurs  démarches  avant  la  séance 
du  18  courant. 

Nous  attendons  aussi  un  certain  nombre  de 
communications,  qui  nous  ont  été  annoncées,  en 
réponse  à  notre  circulaire  du  27  juillet  dernier. 
Nous  prions  instamment  les  présidents  ou  les 
secrétaires  des  syndicats  de  nous  les  adresser 
avant  le  15  octobre. 

Le  Président  de  l’Union,  D”  L.  Porson. 

Siyudicat  médical  d’AIsne-et-Yesle.  .  . 

24  août  1893. 

Présents  :  MM.  Woimant,  Président  ;  Gaillard, 
Vice-Président  ;  Lécuyer,  Secrétaire  ;  Paille,  Van 
Bunnen  ;  Deligny  ;  Delaporte  ;  Pichancouft; 
Herbillon  ;  Brassart  ;  Leîëvre  ;  Manichon. 

Loi  sur  la  pharmacie. 

M.  le  Président  Woimant  expose  qu’il  a  reçu 
une  circulaire  du  D''  Porson,  président  de 
l’Union  des  Syndicats,  qui  demande  l’avis  de 
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chaque  Syndicat  sur  la  loi  sur  l’exercice  dé  la 
pharmacie,  soumise  au  Sénat  après  avoir  été 
votée  dans  deux  lectures  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés.  M.  le  Professeur  Gornil  en  est  le  rappor¬ 
teur,  et  on  peut  avoir  toute  confiance  en  lui 
pour  soutenir  les  justes  revendications  du  corps 
médical  :  cependant,  s’il  est  soutenu  par  les 
Syndicats,  son  opinion  aura  plus  de  poids  en¬ 
core.  Il  y  a  donc  lieu  d’examiner  ce  projet  de  loi. 

M.  Lécuyer,  secrétaire,  dit  que,  dans  ses  der¬ 
niers  moments,  la  Chambre  des  députés  a  voulu 
abattre  beaucoup  de  besogne,  mais  que,  malheu¬ 
reusement,  elle  en  a  fait  souvent  de  mauvaise, 
en  particulier,  la  loi  sur  la  pharmacie  qui  est 
faite  contre  les  médecins,  et  par  conséquent 
contre  les  malades. 

Il  constate,  en  passant,  que  pas  un  député- 
médecin  n’a  pris  la  parole  pour  la  défense  de 
notre  profession  sacrifiée. 

Malgré  la  loi  Chevandier,  le  corps  médical  sera 
encore  exploité  longtemps  par  les  individus  et  les 
collectivités.  ' 

Par  ses  connaissances  spéciales,  par  ses  rela¬ 
tions  avec  ses  clients  de  tous  les  mondes,  le  mé¬ 
decin  a  une  position  sociale  peu  ordinaire.  A  cause 
de  cela  on  croit  qu’il  mène  tout,  qu’il  roule  sur  l’or, 
et  alors  tous,  les  clients,  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  les  bureaux  de  bienfaisance,  etc...,  tirent 
à  bouiets  rouges  sur  lui. 

,  La  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  au  Sénat  a  fait  voir  ce  vieux  levain  de  ja¬ 
lousie  envers  le  corps  médical,  et  pour  aboutir  au 
vote  flnai  de  la  loi,  la  Chambre  des  Députés  a  dû 
renvoyer  à  la  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie,  le  droit  que  peut  avoir  le  médecin 
dans  certains  cas  de  délivrer  des  médicaments.  Il 
nous  faut  donc  montrer  le  bien  fondé  de  nos  mo¬ 
destes  prétentions. 

M.  Lécuyer  conclut  en  disant  que  le  Syndicat 
d'Aisne-et-Vesle  doit  demander  le  remplacement 
de  l’article  1 1  par  l’article,  qui  avait  été  adopté 
ar,  le  Sénat,  lors  delà  discussion  sur  la  loi 
hevandier  : 

Art.  11.  —  L'exercice  simultané  de  la  profession 
de  médecin,  de  chirurgien-dentiste,  ou  de  sage- 
femme,  avec  celle  de  pharmacien  est  interdit,  mê¬ 
me  en  cas  de  possession  des  titres  conférant  le 
droit  d’exercer  ces  professions.  Cette  disposition 
n’est  pas  applicable  à  ceux  qui  exercent  aujour¬ 
d'hui  simultanément  ces  deux  professions.  Toute¬ 
fois,  sous  la  condition  de  se  soumettre  aux  lois  et 
règlements  régissant  la  pharmacie,  à  l’exception 
de:  la  patente,  tout  docteur  peut  porter  des  médi¬ 
caments  à  ses  malades  lorsque  ceux-ci  demeurent 
à  4  k.  au  moins  d’une  officine  de  pharmacie.  Il 
peut  aussi,  mais  sans  tenir  officine  ouverte,  four¬ 
nir  chez  lui  des  médicaments  à  ses  malades  lors¬ 
que  sa  demeure  est  à  4  k.  au  moins  d’une  officine 
de  pharmacien.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

_  Le  president  demande  la  suppression  de  l’ar¬ 
ticle  12  et  de  l’article  13,  qui  donnent  le  droit 
aux  pharmaciens  de  délivrer  à  peu  près  tous  les 
médicaments  et  consacre  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  par  eux.  Si,  en  fait,  ils  se  livrent  à 

nrès  tous,  à  cet  exercice,  il  ne  faut  pas  leur 
mner  le  droit.  Adopté. 

M.  le  Df  Gaillart,  vice-président,  h  propos  de 
l'article  15  qui  permet  a  toute  personne,  non 
pourvue  du  diplôme  de  pharmacien,  de  vendre 
des  médicaments  simples  d’un  usage  courant, 
ainsi  que  les  plantes  médicinales  fraîches  ou 
sèches  dont  la  liste  sera  insérée  au  codex,  ,  de¬ 
mande  la  suppression  des  herboristes  qui  ne 


répondent  à  aucun  besoin  réel  surtout  après  le 
vote  de  l’art.  15.  Aiopfe. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  rèstrictions,  le  Syndi¬ 
cat  donne  son  approbation  à  la  loi  future. 
Service  militaire  des  Etudiants. 

Sur  la  proposition  du  président,  le  Syndicat 
demande  :  1°  cpie  le  service  militaire  pour  les 
élèves,  en  médecine  n’ait  lieu  qu’à  partir  de 
27  ans,  afin  de  leur  permettre  de  terminer  leurs 
études  auparavant. 

2o  Qu’ils  fassent  leur  année  de  service  en  qua¬ 
lité  de  médecin  aide-major  stagiaire. 

Protection  de  la  satité publique . 

M.  Lécuyer,  secrétaire,  lit  un  travail  sur  le 
projet  de  loi  relatif  à  la  protection  de  la  santé 

rilique  et  rend  justice  aux  efforts  de  M.  le 
Langlet,  rapporteur  de  la  loi  devant  la 
Chambre  des  Députés.  Il  demande  au  Syndicat 
d’émettre  le  vœu  que  le  Bureau  de  l’Union  fasse 
les  démarches  nécessaires  pour  hâter  le  voté 
de  la  loi.  Adopté. 

Le  Secrétaire,  D"  H.  Lécuyer.  • 

(Syndicat  professionnel  îles  «  méflecins .  de  la 
ville  et  de  l’Ai-rondissenient  de  Toulon. 

Monsieur  le  D'  Porson,  président  de  l'Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Monsieur  le  président  et  honoré  Confrère, 

J’ai  rhonneur,en  réponse  à  votre  lettre  circulaire 
du  24  juillet  1893,  de  vous  faire  connaître  les  réso¬ 
lutions  adoptées  par  le  syndicat  médical  de  .  la  ville 
et  de  l’arrondissement,  dé  Toulon.  .  ■ 

1“  Le  Syndicat  médical  de  la  ville  et  dè  l’arron¬ 
dissement  de  Toulon  a  adopté  la  rédaction  ,dè  l’art. 
11  et  12  que  vous  proposez  dans'  lé  Concours  medi¬ 
cal  du  22  juillet  1893  aux  lieu  et  place  de  celle  exis¬ 
tant  dans  la  loi  sur  l’exercice  de  là  pharmacie,  qui 
vient  d’être  votée  en  seconde  délibération  .  à  la 
Chambre  des  députés. 

Le  Syndicat  accepte  aussi  à  l’art.  Il  le  paragraphe 
additionnel  qui  sauvegarde  la  situation  acquise  de 
certains  médecins  délivrant,  d’après  là  loi  du  21 
germinal,  ah  XI,  des  médicaments  à  leurs  malades. 

Il  accepte  également'  les  paragraphes  de  la  loi 
projetée,  art.  12,  que. vous  proposez  de  laisser, sub¬ 
sister  avec  la  nouvelle  rédaction  de  l’art.  12  prop.o.- 
sée  par.  vous. 

Le  Syndicat  de  Toulon  désire,  què.  la.  situation 
exacte  faite  aux /lerioristei  soit  mieux  précisée  dans 
la  nouvelle  loi. 

Le  Syndicat  n’a  pas  eu  à  se  préoccuper  des  para¬ 
graphes  3,  4,  5,6.  de  l’art  17  de  la  nouvelle  loi  sur 
fexercice  de  la  pharmacie. 

2*  L’admission  dans  les  hôpitaux  des  malades 
aisés  est  excessivement  rare  dans  notre  ville  et  ne 
peut  être  une  cause  de  préjudice  pour  les  médecins 
de  la  région. 

3°  Apres  bien  des  pourparlers  et  des  concessions 
de  notre  part,  une  entente  a  eu  lieu  avec  les  60  ou 
80  sociétés  de  secours  mutuels  de  Toulon  syndi- 

a liées.  Les  règlements  adoptés  vous  seront  envoyés. 

is  sont  loin  de  donner  satisfaction  complète  à  no¬ 
tre  corps  médical,  mais  ils  constituent  un  achemi¬ 
nement  à  un  état  devant  mieux  sauvegarder  pour 
la  suite  nos,  intérêts.  Le  Syndicat  a  dû  concilier 
pour  né  pas  jeter  dans  une  opposition  violente  et 
irréconciliable  les  sociétés  violemment  surprises 
par  la  constitution  de  notre  Syndicat  et  par  la  pror 
mulgation  de  nos  règlements  sur  elles. 

4“  Le  Docteur  Gunéo,  conseiller  général  du  Var, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  s’est 
chargé  de  transmettre  le  vœu  sur  les  Etudiants  en 
médecine  qui  a  été  adopté  ,  par  le  Syndicat.  On  se 
rappelle  que  ce  vœu  a  été  adopté  sur  la  proposition 
de  M.  le  D'  Gunéo  par  le  Conseil  général  du  Var. 
Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président  et  honoré 
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tés  de  is'ecours  mùtuelS'à'  acoorder  a rëui's' ë'dBé'rëaft 
niteiçjts,' djaffectionsivénérie  unes  les  soinstiAédibauK 


néçrol.pgi:é:? 

,  ^ .  „j,s  .avons  ’  le. ,  regret.  ;  dlapnqucer  !  à  :  npa ,  léçteHrs  île 
dë.çès.de  M-  le.Iiftcteur  ^^uquier,  de  Benu.voisin  (Gàré), 
■inëmnré  du'Co’ncours  méaicai.  .  "  ,.■  ,  ,  .yji,,,,., 

■  Rpvue  bibiiograRhiqué;  , 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIORS  '  SCIENTIFIQUES' ' 

■ce;  DE't’EcpLE.DE  Médecine,  4',  rue-  Ainioine-lD'iibflls'dt 

Les  trois  livres  sur  Ik  contagion,  les  maladies 
contagieuses  et  leur  traitement,  (J,  Frxo^SIÎPH. 
_  \  Traduction  et  notes  pqr  L,  Mpükier.: 

Soçifte  d’éditions.  seientifiqiœs.rPTixr,,yfr.;d>oi)ù‘'''\' 
;e  temps 'dé  recherches' sur  lés  pi-verf ’.ino'dés'jife 


.  t3‘. 

nous  donni 

'bés  Trois'. - - -  — „,  -  , - - -,  Mr-.-iv- 

pubii.és  én  i  646,'  sembjént;  sauf  qüélqués  '.légèreë'rï- 
touchés, ' être ''.a’hier,  L'e  i"  Ime  "a  j:''pür.titre"!''Üé1ji 
'contagion:-  Or,  voici  l’bp'ihion -dé' ' Ff'acast6r'â"(iéls'u'- 
:jet  •.  üe  la  ' phtièie  ‘contapieiise,'Les'dOtyà''in6.^èà'% 
-contagion  pour  la  pHtiéie' ' que'  'doiirié. Ffàta.stbr  M'étï- 
tent  d’autant  plus  d’être  cités  qu’un  "grând' ndiUBre 
sont  donnés  .çoi-prae.  des  ,  déeoü'yertes-.açtjjell.és.Jliii  II 
:peut,se'  fai'pe,  düqiR  ;que.,qnelq.qîun;quù.n’,eat|at.telRt 
Çatapi'he,  ;q,qi  ii’/a  .pas.  e^  de  vejne,r.qfiipuf,,qj}i 
nia  àpcüne  ulcéré, aiptpur 'de  la  .poitrine,, quj  n,a,  pas 
éii  de  p'fè’Uréêiéi'q'ùij'én  somme, 'n’à  eu]  aücu'né  maw- 
die,  mais  est  parfaitement  sain,  puisse  c'onti'à’cfér/ïétre 
.qffectipn  .pap  qn- commerce  habituel,;  par  ,  la 'vie/. en 
.commun  gvec.un,  phtisiqqe,  pu  .encore  pqp.l’intermb 
diaire,  d’un  i  foy.ér,. 'Qar'.il  éqt,  étonngnt  dç-,  vqirma.vef 
,  ,quel\e.  ténacité  .et  pendant  ;eo.ihbi.en,  de  temps  .ce.ivirius 
peut  rester  dans  un  foyer,  pùis,que  nous, avons, vu  dès 
.vêtements;  poftéspar.  ^des.  phtisiques,  ayqir,  pu, 'i.donuer 
-l'a;  contagion,  après  deux  ans.  Les 'chanihresj' ■lé?’'lits 
■dé  .repo'Sj;les  grands, lits  où. .sopt. morts  des  phtisiques 
. peuvent-, ep  faire  autant.  .  ■.  Sont  .semblableSiaux  p.htir 
,s;iés  pontagiepses  ce.l.lés  qui.  vi,ennBnt  des.  parents  pât 
Jiéré.ditç. L’est, éfonnqnjt,  en  eifet, 'de  voir  dans.eertair 
.nesifapnillespipsqu’à  (a  piuquième.eLsixiéPîe.générar 
tipu,  tquë  .'lÇ.ë  mpuihres  .pupurir,;  dans  les  mêmes 'conr 
.  duions . .  d.e; ,  ppnsomRtiou,  et  :  ;queiq  nes-,üne  1  a  U  iHiêéie 
.  âge;:  «.Frgç.astor,  é,tiji;d''e  en.s.uite  .la-.ragei.  laisyphilisieu 
mal  français,  l’éléphântiasis  (lèpre  t.uberGuleusfcL  Is 
lèpre  proprement  dite  (lèpre  anesthés.i que),  enfin,  la 
■sém'éiblogie  des'in'fecfions''cu'rahééé; ’Oâhe'léUïr  l'ivre, 
quiia-pour  titre'  trpraité'ment'des  maladies -Côhiagjeu- 
;ses,'.  l’auteUr  conseillé  une. sérieide! remèdes  qui s'etSs- 
sentent; 4e Ip,  .pharmapopée  ide-f époque,  F,oi.t!po’n]r  tuer 
les  germes  au.déjiuti.UoU  Rpur  ,|es  arrêter,; .quaUfi' fis 
sont  en  vpie  d'anfeçter.l’.organisiue..On  peut  cependqiÇ 
retenir  de'toiitfes'  c'és  ihèdicati'dns  :  l’üsaéè  d'es  noudres 


médical  sont  jiriés  .de  le  demander' dè  isuite';  ilsiregfB(- 
teraiept  ullérieurement  de  ne  le  ppiut  po.ssp,déc.;i  r  di 

SîmmontlÔiseir^^^TmpLDXlXVffir.ég, ,  pïà'cmSliAflff^ 
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ASSEMBLÉE  GÊNÉR&LE 

de  la  Société  civile  du  Concours 
médical. 

lÿ  novembre  i8g3, 

L’Assènibléë  géftérdic  de  la  Société  civile 
du  CQncoüi’s  médical  sc,  tiendra  le.pimanche 
19novembre  prochain,  dans  les  salons  du 
Grand  Hôtel,  à  3  heures  précises. 

Ordre  du  jour. 

1“  Allocution  du  président  ; 

2°  Approbation  cfes  comptes  de  l’année  ; 

3»  Création  d’une  caisse  d’indemnité  en  fias 
de  maladie  ; 

4”  Examen  de,  la  f/ropôsitîon  de  loi  sur 
l’eXerciCe  de  la  pharmacie  ; 

5' Propositions  4iverses  émanant  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  ; 

6"  Vote  du  budg-et  pour  l’année  1894. 

LeS’  propositions  dés  membres  de  la  Société 
devant  être  préalablement  soumise.s  à  l’cxa- 
inen  du  conseiL  de  Direction,  nous  prions 
iûstamm'ént  iios  confrères  de  nous  faire,  par¬ 
venir  leurs  propositions  dans  le  plus  bref 
délai  possible. 


Union  des  Syndicats  médicaux- 

L’Assemblée  .géhérale....de3ril)é/çgtfés.i  >des 
SyHdicàts .  adliérents.:h\d\tJmon-^,3Q\X\&'ïvdxaù Aq 
dimanche  lo  novembre,  dans  les  salons  du 
Grand  lioteb  à  g  heur  es.  très  précises  du  ma¬ 
tin. 

Nous  rappelons  ,  que  leS;P.élégué.s, -doivent 
être  porteurs  de  pciuvoirs  régulieïs.  délivrés, 
soit  par  lA  rêtitiion  générale,  Soit,  ^jar  le  Bu¬ 
reau  du  Syndicat.  : xi  i: 

.  '  , Ordre  bbJO;ÜR, , :;i: :  ,  •  .i, 

1°  Ailocütiph  du' Président' '  ’V  ,' 

2“  Rapport  du  Secrétaire  général;  ; 

3“  Rapport  du  îrésorier. ,  Approbation,  des 
comptes  de  l’année;  l 

4“  Discussion  et  vote  définitif  dëS  statuts 
de  rUnion  ;  ;  ,  ‘ 

5°  Examen  de  la  proposition';  dé  loi  ,  pür 
l’exercice  de  là  p'hctlmàcie  ;  ',  j  .,  ,',  , 

6“  Assistancé  , médicale  gratuite .  APpUoa- 
tion  de  la  loi  du  15  juillet  1893  ;  .  ;  '  i 

T  Rapports  des  médecins  avec  .les  Socié¬ 
tés  de  secours. mutuels  ;  '  ■  ■' 

8“  Service  militaire  des  étüdiaiits;  '  ;  ’ 

9“  :Renouvèllement  du  Burëàu.  \  ! 


Suivant  l’habitude,  un  banquet  confrater- 
nel  suivra  la  réunion.  Afin  de  permettre  son 
orpnisatipn  et  d’éviter  le  désarroi  de  la  der^ 
nièré  heure qui  se  reproduit  chaque  annéej 
les  adhésions,  devront  êtye  envoyées  à  ;  l’a- 
vànce  au  Directeur  du  Concours  médical.; 

Le  Conseil  de  Direction. 


Le  Président  de  i  Union  y 

D''  L.'  PoRsPU.  ' 

Nota.  —  Les  Syndicats'  tipi  “d'éMlerafent 
voir  apporter  des  mPdificâtiphs  aux  statuts, 
sont  ■invités,  à  envPyëf  '  àu  Président  Icprs 
desiderata,  huit  jours  au  liioins  avant  la  réu* 
nioii  généràlé.  '  ' 
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li'alnuiuol  on  gfyuécologie. 

Nôus  avons  parlé  dernièrement  de  l’emploi  de 
l’alumnol  contre^  la,  blennorrhagie  ;  nous  y  re-, 
venons  pour  communiquer  de  nouveaux  succès 
dus  à  ce  précieux  médicament.  C'est  dans  la  mé- 
trite  et  la  vaginite  que  l’alumnol  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats.  M.  Akontz  s’est  servi  des  prépa¬ 
rations  suivantes  d’alumnol  :  en  solution  à  i  pour 
100  (pour  laver  les  parties  affectées),  en  poudre 
et  en  bougies  (à  20  pour  loo)  et  en  solution  à  10 
pour  100  comme  astringent  dans  le  traitement  des 
endométrites  et  des  érosions.  La  gaze  alumnolée 
(à  24  pour  1,00)  rend,  elle  aussi,  de  bons  services; 
mais  on  aura  soin  de  ne  pas  la  laisser  séjourner 
plus  de  vingt-quatre  heures,  sous  peine  de  la  voir 
prendre  une  odeur -fétide . 

Akontz  résume  comme  suit  les  résultats  obtenus 
par  lui  : 

L’alumnol  agit  comme  dessiccateur  et,  partant,  ^ 
comme  un  astringent  énergique  ;  employé  en  so¬ 
lution,  il  forme  un  enduit  gris-blanchâtre  sur  les 
muqueuses,  ou  les  parties  dépourvues  de  leur  épi¬ 
thélium  ;  cet  enduit  disparaît  en  peu  de  temps  et 
l’on  constate  alors  la  présence  d’une  surface  tout 
à  fait  normale.  Il  forme  avec  l’albumine  des  tissus 
un  dépôt  qui  se  redissout  dans  un  excès  d’albu-  | 
mine.  De  temps  en  temps,  l’emploi  de  l’alumnol  | 
est  suivi  de  légères  hémorrhagies,  qui  n’infirment 
en  rien  son  action  vaso-constrictive. 

L’alumnol  rend  des  services  signalés  dans  le 
traitement  de  la  vaginite,  du  catarrhe  cervical,  de 
l’endométrite,  de  l’ophtalmie  blennorrhagique  des 
nouveau-nés,  de  même  que  dans  les  affections  gy¬ 
nécologiques  d’origine  blennorrhagique. 


li’idcntiacatiou  nu<hro|iuiué  trique. 

Les  surprenants  résultats  qu’a  obtenus  M.  Ber¬ 
tillon  à  l’aide  de  sa  méthode  anthropométrique  à 
la  Préfecture  de  Police  sont  dignes  d’être  remar¬ 
qués  de  toute  administration  soucieuse  d’établir 
avec  certitude  l’identité  des  individus  qu’elle  em¬ 
ploie  et  tout  médecin  doit  être  à  même  de  l’appli¬ 
quer  en  cas  de  besoin.  Nous  empruntons  à  un 
résumé  fait  par  M.  Malbec,  dans  la  Tribune  médi¬ 
cale, les  principaux  éléments  de  l’anthropométrie 
indispensables  à  connaître. 

Tout  individu  arrêté,  quelle  que  soit  la  cause, 
est  conduit  au  service  anthropométrique,  où  l’on 
prend  son  signalement. 

On  inscrit  tout  d'abord  sur  une  fiche  le  nom  — 
celui  qu’il  donne  —  l’âge,  le  lieu  de  la  naissance, 
etc.,  puis,  commence  la  mensuration  proprement 
dite. 

Le  sujet,  n’ayant  sur  le  corps  que  la  chemise  et 
le  pantalon,  est  tout  d’abord  mise' ;  il  est  adossé 
au  mur  sur  lequel  se  trouve  fixée  la  toise  et  placé 
de  manière  à  lui  faire  prendre  sa  hauteur  maxi¬ 
mum,  tout  en  veillant  à  ce  que  ses  talons  touchent 
à  terre  ;  on  fait  ensuite  descendre  un  curseur  à 
large  surface,  mobile  sur  la  toise,  qui  permet  de 
l’appliquer  exactement  sur  le  sommet  de  la  tète. 

Après  la  taille,  on.'ÿrenà.V envergure,  c’est-à-dire 
la  plus  grande  largeur  que  puissent  atteindre  les 
deux  bras  étendus  horizontalement  en  croix  ;  à 
cet  effet,  le  sujet  étant  adossé  au  mur,  on  fait 
étendre  les  bras  le  long  d’un  tableau  gradué,  en 


apnt  soin  de  veiller  à  ce  que  le  sujet  soit  bien 
d’aplomb  sur  ses  jambes.  , 

La  mensuration  du  buste  se  fait  à  l’aide  de  la 
toise,  après  avoir  fait  asseoir  le  sujet  sur,  un  ta¬ 
bouret  tîien  à  fond  et  les  fessés  aùmur.  C'éttétne- 
sure  présente  des  écarts  de  plus  de  10  centimètres 
d’un  individu- à  un  autre  de  même  taille. 

Les  mesures  à  relever  sur  la-  tête  (diamètres  cé¬ 
phaliques  et  diamètres  de  l’oreille)  se  font  au 
moyen  du  compas  d’épaisseur  et  du  compas  à 
glissière.  Le  compas  d’épaisseur  gradué  est  courbe 
et  ses  extrémités  sont  arrondies  en  forme  de  bou¬ 
le  ;  le  compas-à  glissière  est  essentiellement  com¬ 
posé  d’une  règle  graduée  dont  une  des  extrémités 
est  munie  d’un  arrêt,  tandis  que  l’autre  présente 
un  curseur  mobile. 

Pour  prendre  la  longueur  de  la  tête  (diamètre 
antéro-postérieur),  on  place  la  pointé  gauche  du 
compas  dans  la  concavité  de  la  racine  du  riez,  tan¬ 
dis  qu’avec  la  pointe  droite  du  compas  tenu  hori¬ 
zontalement  on  cherche  sur  le  derrière  et  le  milieu 
de  la  tête  le  point  le  plus  saillant  ;  le  point  rhaxi- 
mum  est  généralement  situé  sur  la  bosse  occipi¬ 
tale,  quelquefois  au-dessus. 

La  largeur  de  la  tête  (diamètre  transversal)  se 
prend  avec  le  même  instrument  que  la  longueur; 
les  branches  du  compas  sont  placées  d’abord  sur 
l’attache  supérieure  de  chaque  oreille  et  l'on  cher¬ 
che,  en  tâtonnant,  le  maximum  de  largeur  ;  les 
deux  points  sont  quelquefois  situés  sur  l'attache 
supérieure  de  chaque  oreillle,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  on  les  trouve  à  deux  doigts  derrière  et  au- 
dessus. 

Les  dimensions  de  l'oreille,  longueur  et  largeur, 
se  prennent  à  l’aide  du  compas  à  glissière  ;  la  lon¬ 
gueur  se  mesure  du  bord  supérieur  de  l’oreille  au 
point  extrême  du  lobe  de  l’oreille,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  déprimer  la  peau.  La  largeur  se  compte 
du  tragus  au  bord  supérieur  de  l’ourlet. 

Il  est  d’autres  dimensions,  telles  que  le  pied,  le 
doigt,  la  coudée,  qui  restent  à  peu  près  également 
fixes  durant  toute  la  vie  de  l’individu  ayant  fini 
de  croître,  et  qu’il  importe  de  mesurer. 

On  prend  les  dimensions  du  pied  gauche  après 
avoir  fait  monter  le  sujet  sur  un  escabeau,  lé  corps 
penché  en  avant  et  la  jambe  droite  levée  ;  tout  le 
poids  du  corps  porte  ainsi  sur  le  pied  gauche  qui 
est  mesuré  à  l’aide  du  compas  à  glissière, 

La  longueur  du  médius  gauche  est  précieuse  à 
connaître,  car  on  peut  la  prendre  exactement  à 
moins  d’un  millimètre  près  ;  elle  varie  d’ailleurs 
d’un  individu  à  un  autre  de  près  de  3  centimètf'es, 
et  il  est  matériellement  impossible  d’exercer  sur 
elle  la  moindre  tromperie.  On  place  le  doigt  à 
mesurer  sur  le  dos  du  compas  en  exerçant  une 
ression  sur  le  poignet  du  sujet,  de  façon  à  plier 
i  main  en  équerre. 

La  coudée  se  prend  également  avec  le  compas  à 
glissière,  après  avoir  fait  étendre  l’avant-bras  . sur 
une  table,  le  corps  porté  en  avant  de  fa^on  à  ce 
que  le  bras  forme  avec  l’avant-bras  un  angle  aigu. 

Telles  sont  les  rhesures  qui  servent  de  base  à  la 
méthode  d’identification  créée  par  Bertillon. 

Mais,  à  côté  de  ce  signalement  anthropométri¬ 
que,  rigoureusement  scientifique,  ne  pouvant  ce¬ 
pendant  servir  que  dans  certaines  circonstances 
pour  établir  l’identité  d’individus,  on  a  cherché  à 
donner  au  signalement  descriptif  une  exactitude 
qui  faisait  jusqu’à  présent  défaut  ;  c’est  àinsiqu’en 
outre  de  la.  photographie  prise  de  face  et  de  profil 
on  a  établi  ces  renseignements  sur  des  signes  ap- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


parents  à  peu  près  fixes,  dans  l’âge  adulte,  tels 
ueles  caractères  chromatiques  :  couleur  de  l’œil, 
es  cheveux,  coloration  de  la  peau  du  visage  ;  des 
caractères  morphologiques  :  forme  et  dimensions 
du  front,  du  nez,  description  de  l’oreille,  dont  la 
connaissance  exacte  constitue  le  portrait  parlé 
qui  permettra  de  rechercher  un  individu  sur  la 
voie  publique  et  d’établir  son  identification. 

La  couleur  de  l’œil  est  un  des  caractères  qui 
présentent  à  la  fois  le  plus  d’immuabilité  chez  le 
même  individu  et  le  plus  de  variabilité  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre  ;  mais,  pour  en  retirer  avantage, 
il  faut  savoir  en  apprécier  les  nuancés  et  adopter 
une  notation  rationnelle.  Souvent  la  confusion 
que  l’on  remarque  dans  la  désignation  de  la  cou¬ 
leur  des  yeux  provient  de  l’influence  de  l’éclai¬ 
rage  ;  c’est  ainsi  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’yeux  gris  ciue 
d’yeux  noirs,  les  premiers  n’étant  que  d’un  bleu 
plus  ou  moins  jaunâtre  et  les  seconds  d’un  mar¬ 
ron  foncé.  Quand  on  parle  de  la  couleur  d’un  œil, 
c’est  l’iris  que  l’on  a  en  vue,  la  pupille  saine  et 
normale  étant  uniformétnent  noire  sur  les  yeux  les 
plus  clairs  comme  sur  les  plus  foncés.  L’observa¬ 
teur  qui  voudra  examiner  un  œil  devra  se  placer 
le  dos  tourné  au  jour  et  inviter  le  sujet  à  le  regar¬ 
der  les  yeux  dans  les  yeux.  M .  Bertillon  a  basé  sa 
classificasion  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  que  deux  types 
d’yeux  fondamentaux  :  les  yeux  impigmentés  et 
les  yeux  marrons  purs  ;  toutes  les  autres  teintes 
varient  entre  ces  deux  extrêmes . 

Ôn  ne  saurait  non  plus  croire  combien  il  impor¬ 
te  de  bien  faire  la  description  de  l’oreille  ;  tandis 
que  le  masque  change  avec  l’âge,  avec  la  barbe, 
etc.,  l’oreille,  bien  apparente,  revêt  une  physiono¬ 
mie  propre,  qui  sert  désigné  de  reconnaissance. 

Enfin,  le  signalement  des  marques  particulières, 
notation  des  tatouages,  nœvus,  cicatrices,  etc., 
permet  d’établir,  d’une  façon  absolument  certaine, 
l'identité  d’un  individu,  et  ce  signalement  vient 
heureusement  compléter  les  signalements  anthro¬ 
pométrique  et  descriptif,  si  bien  qu’à  l’aide  de  ces 
trois  signalements,  il  est  absolument  impossiblede 
commettre  des  erreurs  de  personnes.  Maintenant 
que  nous  connaissons  la  méthode,  voyons  com¬ 
ment  on  peut  procéder  à  la  reconnaissance  d’un 
individu,  qui  se  cache  sous  un  faux  nom.  Sujjpo- 
sons  qu’un  sujet  amené  au  service  anthropométri¬ 
que  refuse  de  donner  son  nom  ou  bien  présente 
un  faux  état  civil  ;  s’il  a  été  déjà  mensuré,  sa  fiche 
aura  été  conservée  et  il  s’agit  de  la  retrouver  ; 
mais  on  conçoit  aisément  qu’il  serait  difficile  de  la 
chercher  parmi  des  milliers  de  fiches, si  M.  Bertil¬ 
lon  n’avait  point  établi  une  classification.  On  me¬ 
sure  l’individu  ;  il  a,  de  longueur  de  tête,  par  ex¬ 
emple,  182  millimètres,  de  largeur  de  tête,  i55 
millimètres  ;  son  doigt  médius  de  la  main  gauche 
est  long  de  io3  millimètres,  son  pied  de  262  mil¬ 
limètres,  et  sa  coudée  de  460  millimètres.  On  re¬ 
lève  ensuite  les  autres  indications  prescrites,  sa 
taille,  son  envergure,  la  couleur  de  ses  yeux,  les 
dimensions  de  son  oreille  droite  et  les  signes  par¬ 
ticuliers,  et  l’on  établit  aussitôt  une  fiche  person¬ 
nelle. 

Toutes  les  fiches  des  individus  déjà  mensurés 
ont  été  réparties  en  trois  classes,  d’après  les  lon- 
f  leurs  de  têtes  :  petites  (de  a  à  184),  moyennes  (de 
i85  à  190)  et  grandes  (de  ipi  à  w).  A  leur  tour, 
ces  trois  groupes  ont  été  divisés  en  trois,  d’après 
la  longueur  delà  tête,  et  c’est  ainsique,  parmi  les 
têtes  petites,  il  y  a  des  largeurs  de  têtes  petites  (de 
a  à  i52),  moyennes  (de  i53  à  iSy)  grandes  (de  i58 


à  ü)).  Un  troisième  groupement  intervient  alors, 
basé  sur  lesdimensions  dn  médhis  et  chaque  sous- 
groupe  de  largeur  de  tête  comprend  des  fiches  de: 
trois  catégories  selon  que  le  médius  est  petit  (de 
a  à  looj,  moyen  (de  10 1  à  io5),  grand  (de  106  à 
w)  ;  enfin,  pareille  division  est  établie  à  l’aide  des 
dimensions  du  pied. 

L’individu  que  nous  avons  mensuré  toüt  à  l’heure 
appartient  donc  à  la  catégorie  de  longueurs'  de 
tetes  petites,  puisqu’il  ne  présente  que  182  milli¬ 
mètres  ;  dans  cette  série  il  se  classe  parmi  les  lar¬ 
geurs  de  têtes  moyennes,  puisqu’il  mesure  i55 
millimètres  ;  nous  devrons  ensuite  rechercher  sà 
fiche  dans  la  série  des  longueurs  de  médius  moyens, 
puisque  son  médius  mesure  .  io3  millimètres  et 
c’est  parmi  les  fiches  qui  constituent  cette  série 
déjà  bien  réduite,  que  nous  aurons  à  chercher  une 
ficlie  portant  même  coudée,  même  '  taillé,  même 
envergure,  mêmes  dimensions  de  l’oreille,  et  sur 
laquelle  devront  se  retrouver  la  même  coloration 
des  yeux  et  les  mêmes  signes  particuliers.  Si  noire 
individu  a  été  déjà  mensuré,  nous  retrouverons 
sa  fiche  avec  sa  photographie,  concordant  parfai¬ 
tement  avec  la  fiche  qui  vient  d’être  dressée  et  son 
identité  sera  parfaitement  établie,  quel  que  soit  le 
nom  qu’il  ait  donné.  .  _ 

Ce  système  de  classement  par  éliminations  suc¬ 
cessives  est  des  plus  ingénieux  et  des  plus  sim¬ 
ples  et  permet  d’arriver  rapidement,  àvec  un  peu 
d’habitude,  à  rétablir  l’identité;  d’un  individu  qui 
se  cache  sous  un  faux  nom. 


lies  troubles  de  la  ménopause  et  leur  ^ 
traitenieutf 

Entre  40  et  5o  ans,  les  femmes,  qui  voient  ces¬ 
ser  leurs  règles,  éprouvent  un  grand  nombre  de 
troubles  circulatoires  et  nerveux  qu’on  est  conve¬ 
nu  d’appeler  troubles  de  la  ménopause.  Ces  trou¬ 
bles  sont  des  bouffées  de  chaleur,  de  la  tendance 
aux  hémorrhagies  nasales  ou  autres,  des  transpi¬ 
rations  abondantes,  des  accès  de  tachycardie,  des 
vertiges,  de  la  stase  sanguine  dans  les  Organes  du 
petit  bassin,  des  hémorrhoïdes,  des  troubles  psy¬ 
chiques. 

M.  Kisch  recommande  les  purgatifs,  qui  ont  été 
vantés  de  tout  temps,  et  qui  sont  très  efficaces 
dans  les  congestions  passives,  qui  se  traduisent 
par  l’ensemble  symptomatique  de  la  pléthore  ab¬ 
dominale.  Une  partie  du  sang  accuhaulé  est  con¬ 
sumée  par  les  sécrétions  intestinales  abondan¬ 
tes,  et  la  transsudation  diminue  la  pression  col¬ 
latérale  dans  les  vaisseaux  abdominaux.  Les 
purgatifs  sont  indiqués  dans  les  hyperémies 
de  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale,  du  foie, 
du  poumon,  des  méninges.  Ils  exercent  une  action 
révulsive  favorable  sur'l’utérus  et  ses  annexes,  et 
sont  absolument  nécessaires  pour  combattre  le 
météorisme  qui  accompagne  la  constipation  ;  ce¬ 
pendant, on  doit  éviter  les  drastiques  et  n'employer 
que  les  moyens  qui  exercent  une  influence  persis¬ 
tante  et  peu  énergique  sur  l’intestin.  L’auteur  re¬ 
commande  ainsi  la  manne,  la  rhubarbe,  les  sels 
purgatifs,  la  pulpe  de  tamarin,  de  prune,  et  rejette 
habituellement  l’aloès,  la  coloquinte,  le  séné,  le 
jalap  et  d’autres  drastiques,  ou  ne  les  réserve  que 
pour  certains  cas  particuliers.  Les  lavements  ou 
les  irrigations  intestinales,  les  applications  humi¬ 
des  sur  la  région  hypogastrique  sont  des  moyens 
adjuvants  très  utiles.  Kisch,  qui  exerce  à  Mar'ien- 
bad,  recommande  aussi  les  cures  thermales  avec 
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les  eaux  ’  sàl|,nes  et .  pjilpfùrées  .sodiqués,  sürtoiit 
lôfsqu’il.jr  ;a',d:e,i,te’ndaaçés,  âux  contestions' céré¬ 
brale?, -aux  ;Aé4râlgié"s'op’à  la  tachycardie, 
iLeS  'bains'  tiedés  à'3o  ou  dé  '  degrés  centigrades 
c’ôijstitu'erit  ,trn:  'mo}rén  ihérapputitue;  important 
dahs  'le's'’tro‘ùf)l'é's''d'é  ià'  m^étib^ause.  ils  stimulent  ' 
les  fonctions  cutanées,  diminuent  là’ tendance' 'à 
l’âiitrd,  'yi’’d6tE,tÉà'^âui;^rü’rît:';  ils  'iexercènr  iine  ac¬ 
tion.  bàl'rtàVtblsuT'Je'.’kÿstè'inej  ^Àetveüx,'  lés  Éypéb 
ré'stJlésmtifcuttfiéèy’ics'neyialgïesVe^^^ agissent  par 
vo'îe  fefléxè'"S''u^iïès'  né'yr'algiès  'viscérales .  et'  les 
troubles"  ùsÿçliiqu'é’à;  DMpfès'  ràüteur,  les'  eaux 
àéiduï’ts'  'ga'^ëusés,  les  éaüx.  ferrugineuses  et  les 
eâük  -salines  sont  '■  côtitreindiquées  ^  eti'  raisofi Mes 
^iiénbtrilnés  'd'ëxdtktipn  qu’elles  produisent  sur  le 
sÿs,té;md'''yîisbulaîte  t  iien  est  de'^mêmé  dé?:  bains 
dé  Wer  fr'pjd?. ,  ,,  "  .  ,  . 

"Les  hé'fnqt'rag'iés'de, la  ménopause  exigent  toutè 
l’atgentipii  des 'médecins  en  raison, de  l’état  d’ané-' 
rtiié  ét'de .  4d’?dç‘?’ "P-Ç'uyent  produire  ef 
q'iii  .offre  Un  terra'in  tpp,t  préparé  pou)-  îg  prpdqc- 
tipn,  dés,  né.bplasrties  ’ .malins,.'  LMémorrhagie  est 
péd'àbbpdgnté'j  le  r'ép'ps,  remploi  Ipc.al  du  f.roid, 
îe.sdnjeçtibqs  froîdéS,  les  appiicati'pné  de  gldçe,  sur 
l’àbdomen'peüVerit  suffire.'  '  ' 

Si  çes  mpyens,  éçd.oué.nt,  on  a  recours  aux  tàtn- 
ppnnenâçtits  vàgjnàux  avec  la  gaze  ipdofprméé 
qu’pn  igisse'éri.  placé,  pe.ndéPf  plusièprs  hpUres. 
Éisclvprescnt';énçôrdeyec  "avantage  une  teinture 
hémostyptiqué'  qui  cpntieni;  o,io  , d’ergot  par 
gramme  de  teinture,  dont  il  donne  20  gouttes 
toutes  les  deux  heures. 

Un  phénomène  pénible  de  la  ménopause  et  as¬ 
sez  fréquent  est  le  prurit  de  là  vUlve  et  du  vagin.  11 
constitue  parfois  le  premier,  syipptôme  de  cancer 
dp  çdl-  ' Pptir- combattre  ce  symptônae,  Kisch  re- 
i''ecôffibiànde'aü,x'n)alàdes  de  pféii,d,re  tous  les  soirs, 
â-yaiit  de.  çe  'ppüçhér,  .un  bain'  tiède,  à  3o'  degrés', 
addffipi^hé'ide:  i  .•kilogramnae  dé.Spn  què  l’on  en-' 
ferme  'd.aps'u'n  sad  plongé  dans  le  bain.,  La  durée 
de  ce  derniér:  d'qit  être  de  vingt  minutes.  Après  le 
bain’,  On  'saupoudre  la  vulve  avec  lé  .mélange  sui- 
■i'an{  :  acjde  Saiic'ylique,  f  gramme  ;  amidon  et 
taie' pulvérisé,  ââ  5o  grammes.  Cette  poudre  est 
ernplpyée  plusieurs  fois  par  jpnr, 

Le  fégime'a  une  'impo'ttançé  considérable  dans 
le  traitement  de  la  ménopause.  A  ce  point  de  vue, 
on  pêüt  distinguér  deux  catégories  parmi  les  fem¬ 
mes  arrivées  à  la  ménopause  :  les  upes  oht  un 
tempérament  sanguin  et  sont  prédisposée?  à  l’obé¬ 
sité  ;  les  autre?  ?q'nt  excitable?,  nerveuses,  plutôt 
maigres,  ApA  secondes,  ij  faut  un  régime  très 
nourrissant,  saps  excitaiit,  riche  en  amylacés,’  le 
repos  du  corps  ef  de  l’esprit.  D’une  manière  gé,- 
nérale,  toutes  les  femmes  devront  éviter  dé.s  rap¬ 
ports  sexuels  fréquents  qui  çpngéstionneut  les  or¬ 
ganes  ,  du  petit  bassin  ;  elles  devront  également 
éviter  certaines  infjuepces  nuisibles,  co.mnae  Tac- 
tion  de  l’eau,  froide  sur  les  pieds,  sur  les  organes, 
génitaux  ;  la  suppressién  b.rusquè  des  règles  pour¬ 
rait  .alors  avoi'r,':de graves. conséquences, 


niaiiiiel  opératoii'e  de  la  version  par  niauinii- 
vres  externes  dans  la  présentation  dnsiègre. 

M- le  Di’ décrit  la  version  par  manceu^ 
vre?  externes  de  la  façon  suivante  :  Le  premier 
temps  de  l’opération  consiste  à  mobiliser  le  fœtus. 

,  Chez  les  multipares  généralement  cela  est  faci¬ 
le  ;  les  deux. extrémités  sont  le  pins  souvent  ac¬ 
cessibles  et  la  laxité  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 


rieure  permet  dé  mobilisér  le  fœtus:  en  totalité, 
Ghéz  les  primipares,' surtout  dans  une  pécibde 
rapprochée  du  tçrmè,  alors,  que  ja  pfésènfation- 
esf  le  fésuitaf.  d’.uUe  Véritable  âccommodâtibhdés 
deu¥  extrémités  peuvent  se dissimu'ieà  dp'fi’ôffrif 
qu’une  p'fisA  imparfaite  aux  ipains  fie  l^opétàt,eùr. 

Tàn'tôt  la  têfe  ést'.iilu's' bu  moins-;  prorOfidément 
e;ngagée  sous  les  fausses  côtes,' et,  dans  ce  'casjuiie 
portion  de  là  .masse  intestirialé  .vient  s’interposer 
entre  la  .pàrbj  a'bdpmraàle 'et  i'utérus.  Il.faut  alors 
chérçlièrà  déplacer  la  tête  soit  en  l’abaissant daté- 
I  râlement,  soit  en  déplaçant  le  siège,  etieà  niouye- 
ments  communiqués  ont  présque'  toujours  poiir 
résultat  de  rendre  la  tête  plus  s'upérficieil’e  et  par 
cela  même  plus  accessible. 

■  'Tantôt  la  tête  est  aisénient  pféhensiblê  et  mobili¬ 
sable.  .  '  ..'  ’,. 

liest  bien  enténdd  que,  si,  après  quelques  teij- 
tatives,  l’évolution  n’avait  a'ucune  tèndancé  .  à  se 
produire,  il  faudrait  s’arrêter.  Mais  il  faut  savoir 
également  que  si  pbez  les  multipares  cetté  Opéra¬ 
tion  est -facile  et  rapide,  pn  éprouve  plus  de  diffi¬ 
cultés  chez  les  primipares.  Chez  elles  les  pressions 
doivent  être  plus  soutenues,  plus  prolongées,  et 
les  tentatives  doivent  être  renouvelées, 

!  Encore  ne  réussit-on  pas  dans  tous  les  çaç, 
bien  qu’on  ait  pris  toutes  les  précautions  afin  de 
n’avoir  pas  à  lutter  contre  la  contracti'pn  involon¬ 
taire  des  muscles  de  la  p.aroi.  '  - 

Ainsi  qu’on  le  voit,M.  Pinard  ne  fait  metitioç  hi 
des  frictions  recp.mtnandées  par  Wigaud,  ni'du 
décubitus  latéral  recommandé  par  Hubert,  car  cés 
différents  procédés  sont  peu  efficaces,  .toujours 
douloureux  ppur'le.s  femmes  et  ne  réunissent 'que 
fortuftemenf.  '■  . 
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niaiiiicl  opératoîi-e  «les  injections  intra-vel- 
ueiisesi  et  sous-ciitauces  d’eaii  salée.  Leur 
eniploi  dans  le  traitenicat  du  choléra,  des 
liéinorritagics  g-raves  et  de  rcclaiu|tsfe. 

[Suite  et  fin.  .Voir  ie  n*  îg.) 

Anémie  aiguë,  suite  d’hémorrhpgiès  gray^f  — 
La  transfusiph  4^  sang  a  donné  qe  merveilles? 
résultats  dans  }es  cas  de  pertes  de  sang  àbsn; 
dantes  :  mais  elle  est  loin  d’être  praticable  aussi 
souvent  qu’on  lè,  désirerait.  Lg  difficulté  de  se 
procurer  du  sang  humaib  en  quantité.  suffisaBte 
pour  que  la  transfusion  soit  vraiment  .éfficaçe,  est 
un  dès  plus  sérieux  inçonvéhients,  En  outre,  l’o¬ 
pération  .est  dçlicate  et  nécessite  plusieurs  aidé?, 
Enfin,  lé  sang  transfusé  est  loin  d'agir,  eii  tot.àlitçi 
une  bonne  partie  des  hématies  paraît  s'e  défrulre 
rapidement,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  dé 
Hunter  snr  la  durée  des  globules  rouges  après  la 
transfusion.  Et  l’injection  intra- vasculaire,  d’eau 
salée,  de  sérum  artificiel,  est  souvent  capablç.dt 
donner  d’aussi  bons  résultats  que  la  transfusjon 
du  sang.  '  '  '  .  ' 

Quelle  est,  en  effet,  la  cause  immédiate  d? 
mort  par  hémorrhagie  ?  On  admettait,  en  géaéfal, 
qu’elle  était  due  au  manque  de  globules  roçges  ou 
plutôt  d’oxygène,  qu’elle  était  pour  ainsi  dire  Iç 
résultat  de  l’asphyxie  ;  aussi,  pour  la  transfusipSi 
prenait-on  du  sang  artériel  pu  du  sang  veipèu? 
oxygéné  au  contatt  de  l’air. 
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Mais  prenons  poür  éxémple,  une  femme  en  cou- 
cljes  qyi  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  que  l'on 
pâment  à  ranimer  ;  peüt-on  .admettre  que  les  exci- 
tànts'prdfnaires.aierittout^àcbupaugmentéilènom- 
bfë'des-glpbüles 'rbugés,  '  Ou  mxÿg'éné '  le'  peu-,  qui' 
resté  ?pÈri  yoyant  fous  lès  s-ymptômes  s’amender, 
aùsSifôf  que  l’actïon'  du  cœur  se  rétablit  ëtfjuéle 
pouls  réapparaît  dans  lès  artprés^périphériqués,  on 
së:demande  plutôt  «  si  l’insuffisance  du  contenu  du 
système 'vasculaire- et  la  -  faiblesse  dè  la  pression 
sanguine  qui  en  résulte,  ne  sont  pas  les  facteurs 
qui  amènent  le  troublé  évident  de  la  circulation, 
lés  symptômes  graves,'  voifè  même  la  mort  »,  et 
l’on  voit  finalement  que  la  disproportion  purémènt 
mécanique  -entré  la  quantité  du  sang  et  la  capacité 
des  vaisseaux  cause  la  mort,  plutôt  que  l’insuffi¬ 
sance  absolue 'ou  l’altérationdes  substances  nutri- 
tivés  contenues  dans  le  san'g. 

'  On  Sait  que  lorsque  la  pression  sanguine  est 
diminuée  du  tiers  dans  les  grosses  artères,  elle  de¬ 
vient  nulle  dans  les  plus  petites  et  dans  les  capil¬ 
laires  comme  dans  les  veines.  Le  pouls  est  petit, 
filiforméi  incompfable  ;  on  ouvre  une  veine,  il  ne 
sort  pas  de  sang.  Il  n’en  arrive  plus  au  cœur, 
ui  travaille  en  vain;  le  peu  de  sang  qui  se  trouve 
ans  les  poumons  y  est  tort  bien  oxygéné,  mais  y 
reste  ;  et  bientôt  tout  le  sang  de  l’organisme  perd 
dans  les  capillaires  son  oxygène,  puis  devient 
inutile.  La  mort  arrive  donc  autant  par  l’absence 
de  circulation  que  par  insuffisance  de  l’hémastose  ; 
l’individu  meurt  par  stase  sanguine  encore  plus 
que  par  asphyxie. 

Une  preuve  encore  que  la  cause  de  la  mort, 
dans  l’anémie  aiguë,  n’est  pas  tant  la  diminution 
des  globules  rouges  que  l’abaissement  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  l’absence  de  circulation,  sera  ce 
fait  :  un  nombre  de  5.06 . 000  globules  rouges  par 
millinaètre  cube  est  compatible  avec  la  vie  dans 
l’anénije  chronique,  tandis  que  dans  l’anémie 
aiguë  fatale,  le  chiffre  tombe  rarement  au-des¬ 
sous  de  2.000.000  (Pregaldino).  C’est  là  le 
point  capital  de  la  question  :  le  taux  des  globules 
sanguins  peut  considérablement  s'abaisser. sans  qu'il 
y  ait  mort,  pourvu  qu'on  puisse  conserver  la  circu¬ 
lation  vasculaire  par  des  moyens  artificiels  :  ce 
qui  est  le  but  de  l’iqjection  intra-vasculaire  d’eau 
salée.  Il  s’agit  moins  de  remplacer  le  sang  comme 
tel,  que  d’augmenter  purement  et  simplement  la 
quantité  du  fluide  en  circulation.  Ainsi  l’ori  parera 
au  danger  imminent,  c’est-à-dire  à  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation  par  disproportion  purement  mécanique 
entre  la  capacité  et  le  contenu  du  système  vascu¬ 
laire.  Ce  premier  danger  écarté,  le  sang  appauvri 
réparera  ses  pertes  sous  l’influence  des  phénomè¬ 
nes  ordinaires  de.  la  nutrition,  comme  après  toute 
.hémorrhagie  ;  et  ultérieurement  se  reconstitueront 
ieshémqties,  l’albumine  et  la  fibrine  perdues. 

Il  sèràit  oiseux  de  rappeler  comment,  chez  des 
lapins  et  des  chiens,  qui,  après  avoir  perdu  la 
moitié  ou  les  2/3  de  leur  sang,  se  trouvaient  dans 
un  état  voisin  de  la  mort^  on  a  obtenu  de  cètte 
injection' de  sérum  artificiel  un  effet  surprenant 
sur  l’action  du  cœur  et  l’élévation  delà  pression 
sanguine,  sur  la  respiration  et  toutes  les  autres 
manifestations  de  la  vie  ;  cette  pratique  a  mieux, 
à  son  actif,  que  les  expériences  physiologiques  et 
les  succès  de  laboratoire  :  assez  nombreux  déjà, 
chez  l’homme,  sont  les  résultats  heureux,  pu¬ 
bliés  jusqu’ici,  inoubliables  pour  qui  les  aunç  fois 
constatés. 

Si  donc,  chez  un  malade  anémié  à  l’extrême  par 


une  grave  hémorrhagie,  les  moyens  ordinaires  (po¬ 
sition  déclive,  aütotransfusion,  piqûres  d’éther, 
boissons  fortement  alcoolisées)  ne  suffisent  pas,  si 
le  pouls  radial  devient  incomptable;  .  le  coilapsus 
imihinent,  l’indication:  èst  formelle-i'idli  fàut  ;  faire 
l'injection  intra-veineuse  de  sérum  -  artifioiehi.ou 
simpiérnent  d’eàu  salée,  d’une  solution' -de '.sel  de 
euisihe'.à  6  o’o'/oo.,'  '  .  .,i;  i  -’-i'- 

La- quantité  minimum  à  injecter  peut  être  esti¬ 
mée  à  5ôo'-grammes  ;  dans  la  plupart  des-  cas'- pu- 
bliés,  cette  quantité  a  été  dépassée,  et  l’on'  ne  doit 
pas  craindre  d’injecter  un  litré^  un  litre  et  demi, 
si  une  dosé  moindre  reste  sans  effet. 

■  Le  plus  souvent,  une  transfusion  ja  suffi  ;' ornais 
dans  quelques  observations,  dix  oüJ'vingt  heures 
après,  l’état  redevenu  grave,  la  menace 'du  çollap- 
sus,  ont  nécessité  une  seconde  ou  une  'troisièine 
injection.  '  ' 

Les  eff'ets  immédiats  de  cette  transfusion,  '  faite 
à  temps  chez  un  malade  qu’une  abondante  hémor¬ 
rhagie  a  réduit  au  coilapsus,  peuvent  sè  résumer 
en  deux  mots  :  c’est  un  mourant  revenant  à  la  vie. 
Le  pouls  reparaît,  la  respiration  sé  régularise,  la 
connaissance  revient  :  quélqués  heurès  ;  plus  .tard 
sont  rendues  les  premières  urines.  Et  la  réaction 
franche,  la  guérison  définitive  après  ces  transfu¬ 
sions  est  ici  plus  fréquente  que  dans  lé  ehnléra, 
puisque  l'anémie  aiguë  par  hémorrhagie,  trauma¬ 
tique  ou  puerpérale,  à  laquelle  elles  parent,  cons¬ 
titue  souvent  le  seul  danger. 

Nous  venons  de  parler  de  la  transfusion  '«  faite 
à  temps»  :  car  des  cas  ont  été  rapportés  où  le 'ma¬ 
lade  est  mort,  tandis  qu’on  se  préparait,  à  la  prati¬ 
quer.  En  réalité,  il  faut  bien  se  persuader  qu'il 
n’est  jamais  trop  tard,  et  l’on  peut  appliquer  à  la 
transfusion  d’eau  salée  ce  que  disait  Roüssèl  de'la 
transfusion  du  sang  :  «  Il  faut  y  avoir  -  recours, 
lors  même  que  le  'blessé  rend  ses  ■  dcant-derniers 
soupirs.»  C’est,  bien  entendu,  l’injection' intra-vei¬ 
neuse  qu’on  pratiquera.  '  . 

Les  hémorrhagies  traumatiques,  les  hémorrha¬ 
gies  graves  qui  surviennent  pendant  la  grossesse 
ou  après  l’accouchement  sont  le  vrai  champ  d’ac¬ 
tion  de  la  transfusion;  il  n’est  plus  permis  à'I’aé- 
coucheur  de  laisser  périr  une  femme  de  metror- 
rhagie  sans  avoir  eu  recours  à  ce  qioyen,  quand 
les  autres  ont  échoué.  Nous  avons  vu  combien  la 
pratique  en  est  simple,  facile  à  improviser  :  le 
médecin  de  campagne  le  moins  bien  assisté  pour¬ 
ra  certainement,  avec  l’eau  salée,  sauver  ■  littérale¬ 
ment  plus  d’une  vie.  Et  quels  immenses  avanta¬ 
ges  peut  en  tirer  le  chirurgien  d’armée,  pour  parer 
aux  conséquences  immédiates  des  graves  hémor¬ 
rhagies  chez  les  blessés  de  guerre. 

Mais  aux  cas  de  mort  imminente  par  perte  de 
sang,  ne  se  bornent  pas  les  indications  de  là  trans¬ 
fusion  d’eau  salée  ;  elle  est  aussi  indiquée  dans 
ces  cas  de  coilapsus  graves,  dans  lesquels  on  peut 
admettre  avec  probabilité  (Schwarz)  la  parésie  des 
muscles  d’une  région  vasculaire  •  étendue,  comme 
cela  a  lieu  après  les  opérations  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  ou  après  une  longue  intervention  suivie 
d’une  dépression  accentuée  du  système  nerveux. 
Dans  ces  cas  de  coilapsus  après  des  opérations  dhi- 
rurgicales  laborieuses,  il  est  d’ailleurs  bien  diffici¬ 
le  de  faire  la  part  du  chloroforme,  de  l’acide  phé- 
nique,  de  la  perte  de  sang,  du  refroidissement  du 
corps  pendant  une  opération  de  longue  haleine, 
de  l’influence  de  la  lésion  en  ellermême  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  ou  de  ce  qu’on  a  appelé  le 
shock  ;  l’action  des  transfusions  de  sérum  en  de- 
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vient  plus  difficile  à  apprécier  ;  lès  résultats  qu’el¬ 
les  donnent  ici  sont  d’ailleurs  inférieurs  à  , ceux 
qu’on  obtient  dans  les  cas  d’anémie  aiguë  post- 
hémorrhagique. 

tn  Rappellerons-nous  quelques  exemples  ?  Les 
premiers  datent  déjà  de  loin  :  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Schwarz  (de  Halle)  dans  des  expériences 
sur  les  animaux,  ont  conduit  Bischoff,  en  i88i,  à 
faire  sur  une  femme  atteinte  d’hémorrhagie  grave 
puerpérale,  une  transfusion  d’eau  salée  :  il  lui 
injecta  ijZSo  grammes  d’une  solution  de  6  pour 
ijooo  de  chlorure  de  sodium,  additionnée  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  potasse  caustique.  La  malade 
guérit.;P.uis,  Heyder  rapportait  avoir  sauvé  une 
femme  anéantie  par  une  métrorrhagie  en  lui  injec¬ 
tant  dans  les  veines  qSo  grammes  d’eau  salée. 
Pregaldino  cite  des  exemples  de  femmes  auxquel¬ 
les  il  injecta  avec  succès  800  centimètres  cubes 
de  solution  salée  sous  la  peau  à  la  suite  d’hémor¬ 
rhagies  causées  par  avortement.  Michaelis  obtint 
un  .  succès  dans  un  cas  d’hématémèse  menaçant 
la  vie  ;  Max  Kortüm  un  autre  après  métrorrhagie. 
Rom'l  [Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  mai 
1884)  rapporte  quatorze  observations  :  huit  d’ané¬ 
mies  aiguës  post-hémorrhagiques,  cinq  de  collap- 
sus.  consécutifs  à  des  traumatismes  graves,  une 
d’intoxication  par  le  chloroforme,  dans  lesquelles 
les  malades  ont  été  traités  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’eau  salée,  neuf  ont  guéri.  La  quantité 
de  liquide  injectée  a  varié  entre  45o  et  i,5oo 
grammes. 

.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ,  cette  pratique  a 
aussi  donné  des  succès.  M.  Porak,  chez  des  fem¬ 
mes  anémiées  à  l’extrême  par  des  hémorrhagies 
de  la  délivrance,  devant  la  difficulté  d’obtenir  du 
sang  humain  et  les  suites  malheureuses  que  dans 
UU:  cas  la  transfusion  sanguine  a  données  pour 
celui  qui  fournissait  le  sang,  a  remplace  plusieurs 
fois  le  sérum  naturel  par  le  sérum  artificiel  et  a 
pu  quelquefois  constater  d’excellents  résultats 
(Bernheim).  Dans  quelques  services  chirurgicaux, 
cette  transfusion  d’eau  salée  a  été  employée  con¬ 
tre  l’anémie  aiguë  et  le  collapsus  post-opératoi¬ 
res  :  nous  connaissons,  par  ouï-dire,  quelques 
succès  qui,  malheureusement,  n’ont  pas  encore  été 
publiés.  Cette  année  même,  dans  le  service  de  no¬ 
tre  maître,  M.  Championnière,  nous  avons  pu, 
avec  notre  collègue  et  ami,  Gervais  de  Rouville, 
obtenir  par  ce  moyen  un  résultat  absolument 
heureux,  dans  un  cas  désespéré  d’anémie  aiguë 
post-opératoire  et  de  collapsus  après  une  hystérec¬ 
tomie  va.ginale,  longue  et  laborieuse,  pour  volu¬ 
mineux  fibronie. 

Eclampsie.  —  A  la  dernière  réunion  de  la  So¬ 
ciété  obstétricale  de  France,  en  mars  iSgS, 
MM.  Porak  et  Bernheim  ont  communiqué  les  ob¬ 
servations  de  six  cas  d’éclampsie  traités  par  les 
injections  sous-cutanées  d’eau  salée.  Leurs  résul¬ 
tats  étaient  encourageants.  Dans  un  travail  ré¬ 
cent.)  i),  M.  Bernheim  apporte  deux  nouveaux 
cas  ainsi  traités,  et  fait  Une  étude  complète  de  ce 
moyen  de  traitement;  il  a  pour  but,  en  rétablis¬ 
sant  la  sécrétion  urinaire,  en  augmentant  la  quan¬ 
tité  des  urines  émises,  de  favoriser  l’élimination 
des  produits  toxiques,  dont  l’action  sur  le  système 
nerveux  causé  l’éclampsie.  On  cherche  ainsi  à  ob¬ 
tenir  des  résultats  analogues  à  ceu.x  que  donne  le 


■  (r)  D'M.  Bernheim.  Traitement  de  l’éciampsie  puer¬ 
pérale,  en  particulier  par  les  injections  sous-cutanées 
d’eau  salée. 


régime  lacté  dans  la  période  prééclamptique  de 
l’intoxication  gravidique. 

On  sait  quel  résultat  merveilleux  donne  le. trai¬ 
tement  préventif  par, le  régitne  lacté,' comparé  aux 
insuccès’de  la  thérapeutique’  curative  de  1  éclamp¬ 
sie  déclarée,  qui  reste,  en;  dépit  des  recherches  et 
des  discussions,  le  gros  point  noir  de  la  patholo¬ 
gie  obstétricale.  Jamais  on  ne  répétera  donc  avec 
assez  d’insistance  qu’il  est  d’une  i.mportance  capi¬ 
tale  d'examiner  systêmatiq^uement  les  urines  de 
toutes  les  femmes  enceintes,  pendant  tes  derniers 
mois  de  la  grossesse,  pour  dépister  rapidement 
l’albuminurie  et  la  traiter  en  conséquence  par  le 
régime  lacté. 

Ici  même,  M.  Lepage  a  donné  le  traitement  de 
l’albuminurie  puerpérale  (n»  du  4  juillet  1891),  et 
la  pathogénie  et  le  traitement  de  .  l’éclampsie  (,n" 
du  24  octobre  1891).  On  y  retrouvera,  dans  leurs 
détails,  toutes  les  indications  nécessaires  ;  et  nous 
n’y  ajouterons  que  ce  que  les  injections  d’eau 
salée  apportent  de  nouveau  dans  le  traitement  de 
l’éclampsie,  leur  raison  d’être  et  leurs  résultats. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Bernheim:  , 

0  L’ensemble  symptomatique  désigné  sous  le 
nom  d’éclampsie  résulte  d’une  toxémie  et  de.  l’ac¬ 
tion  des  substances  toxiques  sur  le  système  ner- 

La  toxémie  provient  d’une  production  exagé¬ 
rée  de  toxines  dans  l’organisme,  et  à'une  élimina¬ 
tion  insuffisante  par  le  filtre  rénal. 

l.a  maladie  comprend  deux  périodes  :  une  pé¬ 
riode  prééclamptique  généralement  appelée  albu¬ 
minurie  gravidique,  et  une  seconde  période, 
réclampsie  proprement  dite. 

Jje  traitement  de  la  première  période,  ou  traite¬ 
ment  préventif  de  l'éclampsie,  a  pour  objet  de 
diminuer  la  production  de  matières  toxiques,  et 
de  favoriser  l’élimination  de  celles  d’entre  ces 
matières  dont  la  production  échappe  à  toute  thé¬ 
rapeutique.  Ce  traitement  consiste  essentiellement 
dans  le  régime  lacté  exclusif.  Comme  auxiliaire  on 
peut  y  joindre  le  naphtol,  agent  de  l’antisepsie 
intestinale,  et  l’oxygène. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail  de  l’accou¬ 
chement,  il  est  bon  de  maintenir  les  femmes  albu¬ 
minuriques  dans  l’anesthésie  chloroformique.  On 
supprime  ainsi  l’élément  nerveux,  l’un  des  fac¬ 
teurs  dans  la  genèse  de  l’éclampsie. 

-Le  traitement  de  la  seconde  période,  ou  éclamp¬ 
sie  déclarée,  peut  être  obstétrical,  symptomati¬ 
que,  ou  curatif. 

Le  traitement  obstétrical  doit  consister  unique¬ 
ment  à  terminer  l’accouchement  le  plus  rapide¬ 
ment  possible,  dans  l’intérêt  de  la  mère  oii  de 
l’enfant,  toutes  les  fois  que  le  col  de  l’utérus  est 
suffisamment  dilaté  pour  qu’on  puisse  le  faire 
sans  -danger  pmir  la  mère.  L’accouchement  pro¬ 
voque  et  l’accouchement  forcé  doivent  être  reje^ 
tés  de  la  pratique.  . 

Le  traitement  symptomatique  a  pour  but,  en 
faisant  cesser  les  convulsions,  de  diminuer  les 
dangers  inhérents  à  ces  convulsions. 

Il  n’a  aucune  action  sur  la  maladie,  dont  la 
convulsion  n’ést  que  l’un  des  symptômes.  Les 
agents  de  ce  traitement  sont  le  chlorofornie  ètle 
chloral.  Ils  peuvent  être  administrés  simultané¬ 
ment. 

Le  traitement  symptomatique  suffit  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ceux  où  la  toxémie  est 
moindre  et  le  rôle  de  l’élément  nerveux  plus  pon- 
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sidérable.  Le  diagnostic  de  ces  cas  se  fait  d’après 
la  quantité  et  la  qualité  des  urines. 

'.  Quand  Turine  d’une  éclamptique  est  abondante, 
voisine  de  la  normale,  .qu’elle  est  claire,  limpide, 
et  non  loncée,  noirâtre,  c’est  que:  la  toxéniie  est 
peu  considérable  et  la  maladie  bénigne. 

Le  danger  réside  alors  uniquement  dans  les 
complications  possibles  de  la  convulsion,  et  les 
anesthésiques  en  supprimant  les  convulsions  suf¬ 
fisent  à  amener  la  guérison. 

Le  traitement  curatif,  traitement  rationnel,  con¬ 
vient  surtout  aux  cas  graves  d’éclarnpsie,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  son  usage  soit  interdit  dans 
les  autres  cas.  La  saignée,  en  débarrassant  l’or¬ 
ganisme  d’une  partie  des  toxines  formées,  dimi¬ 
nue  la  fréquence  des  attaques  convulsives,  ou 
peut  même  les  arrêter  définitivement.  Mais  elle 
est  en  général  insuffisante,  et  de  plus  ne  peut 
être  employée  dans  tous  les  cas. 

Les  injections  sous-cutanées  d’eau  salée  ont  une 
action  curative  certaine.  D’une  part,  elles  abais¬ 
sent  le  taux  de  la  toxémie,  en  diluant  les  toxines 
dans  une  plus  grande  masse  liquide.  D’autre  part, 
elles  favorisent  l’élimination  de  ces  toxines,  en 
rétablissant  ou  en  augmentant  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Elles  constituent  par  excellence  un  traite¬ 
ment  rationnel  de  l’éclampsie,  et  leur  emploi, 
seules,  ou,  dans  les  cas  très  graves,  concurrem¬ 
ment  avec  la  saignée,  peut  donner  les  meilleurs 
résultats.  ». 

Pour  établir  le  pronostic  de  l’éclampsie,  MM. 
Porak  et  Bernheim  se  sont  fondés  sur  la  quantité 
des  urines,  la  gravité  étant  en  raison  inverse  de 
la  quantité  des  urines  émises  par  l’éclamptique. 
Sur  les  14  femmes  observées,  six  urinaient  des 
quantités  normales  ou  suffisantes,  un  litre  envi¬ 
ron;  leur  maladie  fut  jugée  bénigne  :  elles  guéri¬ 
rent  par  le  régime  lacté  seul,  sans  aucun  traite¬ 
ment  médical  ou  obstétrical.  Huit  n’urinaient  pas 
du  tout,  ou  rendaient  une  urine  rare,  foncée  en 
couleur,  noire.  Elles  furent  traitées  par  l’injection 
sous-cutanéé  d’eau  salée,  à  doses  variant  entre 
200  grammes  et  un  litre,  unique  ou  plusieurs  fois 
répétée,  selon  l’état  de  la  naalade.  Les  injections 
salées  eurent  pour  effet  manifeste  d’augmenter  bu 
de  rétablir  la  sécrétion  urinaire,  et,  toutes  les  fois 
que  les  malades  présentaient  encore  des  attaques 
au  moment  des  injections,  ces  attaques  ont  cessé 
plus  ou  moins  vite,  après  une  ou  deux  injections 
d’eau  salée  (200  grammes  à  un  litre).  Six  guéri¬ 
sons  furent  ainsi  obtenues.  Les  deux  cas  malheu¬ 
reux,  dit  M.  Bernheim,  ne  modifient  pas  sensible¬ 
ment  l’impression  favorable  que  produit' le  résul¬ 
tat  des  autres  observations  ;  dans  l’un  de  ces  deux 
cas,  le  traitement  avait  amené  la  cessation  des 
attaques,  le  retour  de  l’intelligence  et  le  rétablis¬ 
sement  de  la  sécrétion  urinaire  ;  l’impossibilité  de 
continuer  le  traitement  par  suite  du  départ  de  la 
.malade  rend  compté  du  dénouement  fatal.  Le  se¬ 
cond  décès  est  attribuable  à  l’heure  tardive  à  la¬ 
quelle  le  traitement  a  été  commencé.  La  femme  à 
son  arrivée  à  l’hôpital  était  considérée  comme 
perdue  ;  dans  ce  cas  particulièrement  grave,  la  sai¬ 
gnée  aurait  peut-être  pu  parer  au  danger  immé¬ 
diat,  et  donner  au  traitement  par  les  injections  le 
temps  de  produire  l’effet  habituel. 

Evidemment,  l’bn  ne  peut  encore,  se  fondant 
sur  ce  nombre  restreint  de  cas,  porter  sur  la  va¬ 
leur  des  injections  d’eau  salée  un  jugement  trop 
optimiste.  Mais  l’on  ne  peut  nier  que  ses  premiers 
résultats  soient  encourageants.  Contre  une  mala¬ 


die  de. la  gravité  dé  l’éclampsie,  il  faut  user  de 
toutes  les  armes  à  notre  disposition  ;  et  ce  que 
le  Dt  Galliard  disait  déjà' du  sérum  injecté  dans 
les  .veines  des  cholériques,  on  peut  le  répéter  à 
propos  de  cette  médication:  on  peut  regretter^de 
l’avoir  omise  ;  on  ne  se  repentira  jamais  de  l’avoir 
pratiquée.  De  nouveaux  essais  de  traitement  par 
ce  .moyen  pourront  seuls  fixer  sa  valeur  défini- 

Tel  est  l’emploi  qu’on  a  fait  des  injections  sali¬ 
nes  dans  le  traitement  du  choléra,  de  l’anémie 
aiguë  par  hémorrhagies  graves,  et  de  l’éclampsie. 
Puisque  nous  parlons  de  sérum  artificiel,  quel¬ 
ques  mots  sur  le  traitement  de  la  neurasthénie  par 
les  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
concentré,  qui  vient  d’être,  mis  en  actualité  par  la 
publication  de  l’ouvrage  de  M.  J.  Chéron  (Intro¬ 
duction  à  l’étude  des  lois  générales  de  l’hypo- 
dermie),  et  par  les  communications  de  M.  Chéron 
et  de  M.  de  Fleury  au  récent  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l'avancement  des  sciences,  à  Besan¬ 
çon. 

Ces  injections  ont  été  faites  dans  un  but  tout 
différent  de  celui  que  l’on  veut  obtenir  dans  les 
affections,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Leur 
action  est  assez  semblable,  au  dire  des  auteurs,  à 
celui  qu’obtient  Brown  -  Séquard  avec  l’injec¬ 
tion  de  liquides  organiques.  Dans  une  note  adres¬ 
sée  à  ITnstitut  en  1892,  M.  Luton  émettait  cette 
proposition  «  qu’il  n’y  avait  aucun  des  effets  obte,- 
nus  avec  lesdits  liquides:  organiques  qu’on  :.ne 
puisse  reproduire  à  l’aide  de  certaines  solutions 
salines,  qualifiées  de  sérums  artificiels  et  dont  le 
phosphate  de  soude  est  l’agent  essentiel  ».  Ces 
mjeçtions  salines  de  Luton  sont  faites  à  des  doses 
très  minimes,  cinq  grammes,  et.  leurs  applica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  les  suivantes  :  débilités 
organiques,  affaiblissement  sénile,  affections  tabé¬ 
tiques,  développement  tardif  chez  l’enfant,  athrep- 
sie,  dyspepsie  chronique,  etc... 

M.  J.  Chéron  a  remarqué  aussi  que  toutes,  les 
injections  hypodermiques  ont  une  action  semblar 
bléj  pourvu  qu’elles  ne  renferment  pas  de  pro¬ 
duits  to .tiques.  Les  solutions  les  plus  variées 
arnènent  des  effets  semblables  ;  l’explication  .  en 
serait,  pour  lui,  en  ce  que  les  injections  hypoder-- 
miques  élèvent  toujours  la  tension  artérielle,  et 
que  rabaissement  de  cette  tension  est  un  fait;  pri¬ 
mordial,  dans  beaucoup  d’états  de  dépressipn,  en 
particulier  dans  la  neurasthénie..  Aussi  fait-il  des 
injections  plus  volumineuses  que  ne  les  prati¬ 
quait  M.  Luton  .  il  injecte  aux  neurasthéniques  5 
à  40  grammes  du  sérum  suivant  ; 


Chlorure  de  sodium .  .  2  grammes.' 

Sulfate  de  soude .  gr.  ’ 

Phosphate  de  soude. . .  4  gt. 

Acide  phénique  neigeux. .. ,  i  gr. 

Eau  distillée  et  stérilisée. ..  ibo  gr. 


:  Soüs.  l’influence  de  ces  injections,  dit  M.  Ché- 
roh,  les  neurasthéniques  dorment,  reprennent  des 
forces,  de  l'appétit,  se  débarrassent  de  leurs  dou¬ 
leurs,  céphalalgie,  rachialgie,  récupèrent  la  mé- 
inoite  et  le  travail  intellectuel. 

M.  Mathieu  regarde,  comme  incontestable  que 
de  petites  transfusions  de  sérum,  de  25  à  5o  ou 
100  centimètres  cubes,  relèvent  la  tonicité,  et  il 
les  emploie  à  l’hôpital  d’une  façon  courante  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  il  a  tendance  à  les  subs¬ 
tituer  souvent  aux  injections  de  caféine.  {Galette 
des  hôpitaux,  ^  septembre  i9g3.)  , 
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.  M.  de  Fleury,,  en  communiquant  au  Congrès  de 
Besançon,  la  méthode  de  traitement  qu’il  a  em- 

Eloyée  contre  la  neurasthénie,  rapporte  aussi  que 
i  fatigue  physique,  l’inappétence,'  l’impuissance 
génitale,  la  fatigue  intellectuelle,  cèdent  promp¬ 
tement  .  aux  injections  hypodermiques  méthodi¬ 
ques  de  sérum  artificiel  concentré,  dont  les  effets 
sont  pour  le  moins  aussi  satisfaisants  que  ceux 
que  l’on  obtient  avec  les  injections  de  suc  orchiti¬ 
que  ou  de  suc  nerveux. 

Jourdan, 

.  •  •  '  Interné  dés  hôpitaux  de  Paris. 


PŒDIATRIE 


Traitcmcut  ilca  bronchites  chroniques 
chez  les  çnfauts. 

'  Lorsqu’on  est  appelé  à  soigner  une  bronchite 
chez  un  enfant  qui  en  a  déjà  eu  plusieurs,  il  y  a 
lieu  de-  se  demander  d’où  vient  cette  tendance 
aux  récidives.  La  même  question  se  pose  au  su¬ 
jet  de  la  cause  qui  fait  qu’une  bronchite  se  per¬ 
pétue  au  delà  du -temps  ordinaire,  tourne  à  la 
chronicité.  i 

La  réponse  à  ces- questions  sera  obtenue  : 

Par  i’exanaen  des  divers  qrganes  et  appa¬ 
reils  ; 

Par  une  enquête  sur  les  malàd,tes  antérieu- 

•  sûr  l’hérédité  ’ 

Sur  rhygiène  de  l’enfant. 

Il  est  logique  de  commencer  par  l’examen  des 
voies  respiratoires-.  ’  ' 

D’abord  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  de¬ 
vront  être  explorés.  Il  est  fréquent  de  voir  des 
bronchites  à  répétition  chez  des  sujets  ayant  de 
la  rhinite  chronique,  du  catarrhe  chronique  ou 
des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 
Oh  peut  admettre  que  souvent  c’est  en  créant 
une  imperméabilité  du  nez  et  en  obligeant  l’en¬ 
fant  à  respirer  habituellement  par  la  bouche 
que  lés  maladies  des  fossés  nasales  favorisent 
l’apparition  des  catarrhes  bronchiques.  On  s’ef¬ 
forcera  donc  de  rétablir  là  perméabilité  des  fos¬ 
ses  nasales  par  des  layages  appropriés  à  l’eau 
boriquée  saturée,  par  dés  cautérisations  avec 
le  galvano-cautére  ;  on  combattra  la  pharyngi¬ 
te  par  les  attouchements  avec  des  solutions  lo- 
do-iodurées  ;  s’il  y  a  des  végétations  adénoïdes 
du  pharynx  nasal,  on  les  enlèvera. 

La  bronchite  peut  être  provoquée  ou  entrete¬ 
nue  par  une  affection  chronique  du  poumon,  de  la 
plèvre  ou  du  médiastin.  Il  faudra  donc  s’occuper 
de  porter  directeinent  les  efforts  thérapeutiques 
du  côté  dé  l’organe  priipitivement  atteint.  Ain¬ 
si  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  qui  résul¬ 
te  le  plus  sôuvent  de  poussées  réitérées  de 
bronchites,  peut  par  un  cercle  vicieux  contribuer 
à  en  provoquer  de  nouvelles  ;  l’existence  d’une 
pleurésie  chronique,  d'une  sclérose  du  pou¬ 
mon  fourniront  des  indications  thérapeutiques. 
L’emphysème,  qui  résulte  de  la  broncho-pneu- 
monie,  d’accès  d’athme  nombreux,  engendre  et 
entretient  le  catarrhe  bronchique. 

C’est  dans  la  perxî5fiwice  d’wji  agent  infectieux 
au  fond  des  bronches  dilatées  que  trouve  son  ex¬ 
plication  la  reviviscence  périodique  de  la  bron¬ 
chite  chez  des  sujets  ayant  eu  de  la  bronchec¬ 


tasie  à  la  suite  d’une  coqueluche  prôlongéé, 
d’une  bronchopneumonie  de  longue  duréeV-'-'On 
soumettra  dès  lors  à  une  antisepsie  aussi- -com¬ 
plète  que  possible,  par  les  divers  -nioyenS- dont 
nous  disposons,  le  malade  même  dans  l’întëf- 
valle  des  poussées  bronchitiques  (inhâlàtiéns 
d’air  comprimé  éhargé  de  vapeurs  anlisejfti- 
ques  d’euçalyptol,  de  gaïacol) .  i  ' 

Trouvè-t-on  mxQ  maladie  du  cœar  congénitale 
ou  acquise,  engendrant,  soit  par  flùxiéns  -réitë’J 
rées,  soit  par  stase  VeineüSe,'  une  -  hypérémie 
habituelle  de  là  muqueuse  bronchique,  — én 
doit  se  préoccuper  avant  tout  de  Soutènif  I4 
contractilité  cardiaque,  de  pratiquer/ une  :  dé¬ 
plétion  de  la  circulation  (les  toniques  du;cœuï 
dans  le  premier  cas,  teS’purgatifs,les  diurétiques 
dans  le  second  trouvent  leur  application)!  G'est 
également  dans  l-’existence  d’une  gêhe/càrdio- 
pulmonaire  que  la  fréquence  des .  bronchites 
chez  les  sujets  mal  conformés  du  thorax  trouve 
son  explication:  la  bronchite  des  gibbeux  doit 
être  soignée  comme  celle  des  cardiopathes  pri¬ 
mitifs.  . 

Si  l’examen  des  urines  nous  révèle  de  l'albu¬ 
minurie,  nous  .pensons  que  c’est  là  une  ca-usë 
certaine  de  troubles  circulatoires  (œ.dème  rtü 
poumon)  et  peut-être  d’élimination  par  la  niüi- 
queuse  bronchique  de  substances  excrémentitiel- 
les  dont  l’issue  normale  par  le  rein  se  trouve 
entravée.  C’est .  par  le  régime  lacté,  par  léé 
drastiques  que  l’on  traite  les  bronchite^  des  albu¬ 
minuriques.  ■  -  ■  " 

Puis  vient  l’enquête  sur  l’état  diathésique  dii 
sujet.  Les  bronchites  des  asthmatiques  sontjusti- 
ciables  des  moyens  capables  dé  modifier  les 
ailgio -névroses  dont  l’asthme  est  un  type..'  ■  i- 

La  cause  la  plus  ,  fréquente  de  prédispositioà 
aux  catarrhes  bronchiques  et  de  leur  têndâncè 
à  la  chronicité  est  la  diathèse  arthritiqiib  etlè 
lymphatisme  (scrofule) .  '  • 

Pour  différentes  raisons  les  neuro-arthriqites 
sont  enclins  à  contracter  facilement  la  bronèhi- 
to  :  l’instabilité  si  curieuse  de  l’équilibre  vaso¬ 
moteur  chez  eux,  l’adultération  de  leurs' hu¬ 
meurs  par  les  autres  déchets  des  oxydàtiôiis 
intrà-çellulaires  imparfaites,  leurs  sudations 
profuses  sont  les  plus  importantes,'  celles  qui 
fournissent  le  meilleur  point  d’appui  à  la  théra¬ 
peutique.  On  organisera  chez  eux  l’hygiène  dé 
l’arthritisme  :  on  régularisera  leur  circulation 
cutanée  en  l’activant  par  les  frictions  sèches  et 
alcooliques,  thérébentinées  ;  on  améliorera  du 
mieux  possible  le  mouvement  nutritif  chez  eux 
par  les  alcalins,  par  une  aiimentation  appro¬ 
priée. 

Quant  aux  lymphatiques,  qui  en  vieillissant 
deviennent  souvent  des  arthritiques,  on  ïitilisè 
chez  eux  en  première  ligne  les  indiques,  lé  tan¬ 
nin.  On  élèvera  aussi  le  taux  de  la  nutrition  ra¬ 
lentie  par  les  mêmes  moyens  que  chez  lès  ar¬ 
thritiques  (frictions,  etc.)  •  ■ 

L’enquête  sur  la  manière  de  vivre  de  l’ènfànt 
nous  permettra  de  corriger  certaines  erreurs 
dans  son  àaàîi/eùieîïr  (nécessité  de  pdrter  cons¬ 
tamment  de  la  flanelle  sur  la  peau),  dans  lès 
heures  où  on  le' sort,  dans  ses  jeux.. 

Tout  cela  étudié  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie,  il  y  a  d’ailleurs  à  mettre  en  œuvre  les 
moyens  médicamenteux. 

Les  indications  dans  les  bronchites  chroniques 
comme  dans  toute  bronchite  sont  triples  : 
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,  1?  On  doit  s’efforcer  .  dé  modifier  la  nature  et 
l'abondarice  des  sécrétions.  .1 

Trop  vistjuéuçes,  elles  sont  difficilement  ex¬ 
pulsées ,,  malgré  la  toux  la  plus  violente  ;  trop 
toxiques  par  les  fermentations  qui  s’y  dévelop¬ 
pait  lorsqij’elleé.séjouj'nm:it4ans.  lp,s  bronclms, 
elles  ilùisént  i  là  qqijiécil^U’fiii^ipp^f  la’r'éSbrp- 
tion.  On  doit  doue  les  fiiiidifier]  les  désinfecter. 
Les  substances  les  plus  convenables,  cûnaacfées 
par  la  tradition,  sont, les,  balsamiqqe^.  Parmi 
çes  substances  la  plupart 'sqpt  ,  lanti^ép, tiques  à 
des  degrés  divers  ;  UqdeV.b,e.nzpique  èti.'tienzdu,- 
tçs,  térébenthine;  et  ses  dérivés i'(tèrpinè' .et  tér- 
pinol),  copalin,  cUbèlje.  'li  y.  a!  lés  antiseptiqiiè^ 
ytais  conime  l’eucalyptiis,  et  surtout  îa  créosq-r’ 
te!et  ses  dérivés,' le  .gqudron.  Puis,.,  les  sulfu¬ 
reux,  sulptes  et  hyp.QsUlfltes.  Ijes  balsamiques 
oiit  encore  la  prppriété  clu  diminuer  là  quantité 
delà  sécrétion. 

29  Ou  .  doit  se  préoccuper  de  /aoonser  t’!5iJ/é 
des  crachats,  tant  qu’on. n’en  U:  pas  tai'i  la  spuiv 
.ce. 

Des  expectorants  trouvent  }à  lepr  iudipation  : 
les  préparations  d’ipépa,  d’antimbipe,  dp  chlo- 
rliydrate.  d’ammoniaque  agissent  ainsi.  Mais 
leur  emploi  suppose  un  ass.es  bon  état  des  vpies 
digestives, 

H»  Il  convient  de  maintenir  la  toupc  dans  les  li- 
inités  raisonnables  de  force  et  ;  de  fréquence, 
.C’est  un  phénomène  U  coup  sûr  indispensable 
et  salutaire,  mais  quand,  il  n’est  pas  excessif, 
Les  opiacés,  la  belladone,  les  préparations  cyan¬ 
hydriques  sont  la  base  de  cette  médication  de  la 
toux.  ..... 

,  Les  autres  indications  résident  dans  la  révul¬ 
sion  modérée,  mais  fréquente  sur  le  thorax,  — 
dans  l’entretien ,  de  la  bonne  contractilité  car- 
diafque  et  de  la  contractilité  vasculaire  et  bron¬ 
chique  (ergotine,.  digitale,  etp,/  dans  les  soips  à 
donner  à ralimentatiou  et  à  la  digostipn.' 

P.  Le  Gendre. 

[Revue  d'Obstétrique  et  de  Pœdiairie.) 


GHRONHUEPROFESSIOHWELLE 

li’Assistaiiçc  iiiédicalc  gratnitc, 

Par  une  nouvelle  circulaire  qui  date  déjà  de 
quelques  semaines,  le  ministre  de  l’Intérieur  ip-- 
vite  les  Préfets  à  constituer  les  bureaux  d’ Assis¬ 
tance  prévus  par  la  loi  du  15  juillet  1893. 

On  se  rappelle  que  l'article  10  est  ainsi  conçu  : 

Dans  chaque  commune  un  bureau  d’Assistance 
assure  le  service  de  l’Assistance  médicale i‘ 

La  commission  administrative  du  bureau  d’Assis- 
tauce  est  formée  par  les  commissions  administrati¬ 
ves  réunies,  de  l’taospice  ej.  du  bureau  de  bieufai- 
sençe  ou  par  cette  dernière  seulement,  quand  il 
n'existe  pas  d’hospice  dans  la  commune,  , 

A  défaut  d’hospice  ou  de  büre'àu  de'.biënfaisànce, 
le  bureau  d'assistance  ést  i'égi  par  lâ  loi  du  21 
mai  1873  (articles  1  à  5),  modilléê  par  la  loi  du  5 
août  1879,  et  possède,  outré  les  attributions,  qui  lui 
sont  dévolue.s  par  la  présente  loi,  tous  les  droits  et 
attributions  qui  appartiennent  au  bureau  de  bien¬ 
faisance. 

Dans  les  communes  où.  emstentun  hospice  et 
un  bureau  de  bienfaisancej  dans  celles  qui 
n’ont  qu’un  de  ces  deux  établissements  (car 
dans  la  discussion  de  la  loi  les  deux  cas  ont 


été'spéçifiés),'-rj-my  p  rrgmî-jnn-a-wermriit  dm-cjreu- 
laiieJle  dit  .expressément.!  '  A  îx  1 J  .'j  l  !  ■■A  l  J  G 

Mais  dans  les  20.000 communes  qui  sont  abso¬ 
lument  dépourvues  (Je  tout  établissenjent.  d’as- 
sisthhcè,'  les  niairès  ' vont  êtrb  iüvft’ës  mMfë  '■aé- 
signer  par  leurs  conseils  gmunicipaux,  à  la  ses¬ 
sion  de  novembre,  les  niériibfes  dont  la  nomina¬ 
tion  est  réservée  à'ces  conseils..!  u.  ;  -A 
, dls.devront;  ensuite  adresser  aux  Préfets  leurs 
propositions  pour  là  désignation  ..des  memblres 
dont  la  nomination  est  réservée  aux  Pa’éMsv  ■>  V 
.  En  effet,  la  loi,  du  21  mai  1873,.  màdifiée.-par 
celle  du  5  août  1879,  stipule  :  i  : 

Article  Ir. -r; Leacommissio.ns  udministratiyesVjie's 
hospices: et  hôpit.apx  .èt  dellè^'qes, bureaux. dé  bien¬ 
faisance  spnt  composées  dit  mairé  efdé  six.  mém- 
bres  rèndüvélables.  Deux  des  mémbtçs  d.é'  cWàqüe 
commission  sont  élus  par  lé  conseil  municip'âL'  'Lbà 
quatre  autres  sont  nomhiés  parde  Préfet^;:  1; 

Article  3.  r-  La  présidence  appàrtientau maire  ou 
à  l'adjoint  ou  au  conseiller  mujiicipal  re.iupügsant 
dans  leur  plénitude  les  .fo.rictiôns  eje  mairq,;  . .  .  ; 

Le  Président'  a  voix  prépondéranté  en  cas  "  de 
partage.  .... 

Ces  commissions  nomment  tous’  les  ans  un  Vice- 
Présidént.  Eh  cas'd’absénce  du  maire  et;  dû  1  Vice- 
Président,  la  présidence  ,  appartient  àu  .plus  .mneidn 
des  membres  présents  et  à.  défaut  d’ancienneté,  nu 
plus  âgé.  ,  .  ■  ,  !..  :  f;,;  ..7i  ,■  i. 

Les  fonctions  de  membre  d.és  commissions  sont 
gratuites.  •  '  '  .  -  -  -  î 

Les  articles  2'  et  4  prévoient  l’augméntation 
dans  certains  cas  du  nombre  dés  mémbres'dë'la 
commission  et  le  renouvellement  de  leur  man¬ 
dat.  Les  délégués  du  conpeil  iguniGipal  .sQnt  re¬ 
nommés  à  la  suite  de  chaque  .rëhoüvellémén't  4u 
conseil  et  voient  leurs  pouvoirs  expirer  avec 
ceux  du  conseil  qui  les  a  élus.  Lés  délégués  du 
Préfet  sont  sortants  par  quart,  .c’est-à-dire  qu’il 
en  sort  un  chacrue  année,  .son  mandat  pst 
leurs  renouvelable.  . 

.  Il  peut  paraître  surprenant  qu’on  s’pcpuPé  dp 
C(3nstiiuer  les  bureaux  dL^ssistance  avant  (j'avpîr 
tracé  les  règles  généràles^du  fpnçtiônnémfint'd,ii 
service  :  -la  circiuaire,  dû  ministre  montre  pqni’- 
tant  que  la 'mise  à  eiécutipn  dP  la  loi  ,nç  ■  sera 
pas  indéfiniment  retardée.' 

Et  puisque,  le  mois  prochaiû,  les  conseils  mu¬ 
nicipaux  vont  désigner  leurs  délégués,  puisque 
les  Préfets  nommeront  les  leurs  à  ■  bréf  'délai, 
nous  ne  saurions  trop  inviter  nos  confrères  ,  a  hè 
pas  se  désintéresser  dé  cette  (question  et  à  in¬ 
tervenir,  autant  que  leurs  relations  ou  leur  au¬ 
torité  morale  le  leür'pérmettént  dans  ces  dési¬ 
gnations.  '  : 

Ils  doivent  bien  comprendre  l’importance 
qu’aura  cette  première  constitüliori  dés  burëàux 
d’assistance  :  C’est  de  leur  composition  que  dé¬ 
pendra,  en  partie  du  moins^  le'  bon  fonctionne- 
meat du  service.  ;  ,  ,  .  .,  ;•  , 

Les  maires  nlapronit  qu’une  pensée  j  peupler 
de  -ieurê,.créaturés;les  bureaux  d’Aséist'apée,Leé 
médepins  .doivent  ayoir  ,unè.  pensée  plqs  han'te  : 
faire  désigner  ceux  qui  sont,  par  lèur  car^ct^rè 
et  leur  impartialité,  le  plus  aptes  à  repiplir  lés 
fonctions  dont  ils  serorit  ihvestis  .  '  ''  - 

Leur  intervention  peut  :  avoir  :  les  plus  h'eu- 
reux  résultats  :  ils  seraient  trop  coupables:!  de 
rester  indifférents  sous  leur  tente.  ;  .  ^  ^  L  ^ 

P'  A.'Gassqt. 
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filyiiilient  lies  niéileeius  du  Siid-lTinistèro. 

i6  août  sSg3. 

Présents  :  MM.  Dubuisson,  Président  :  Coffec  et 
Gaumé,  syndics,  Pilven,  Floch,  le  Coquil,  Rizun, 
Colin,  Chauvèl,  Richard,  Bouju,  G\^o,  Secrétaire- 
Trésorier. 

Le  Secrétaire  fait  connaître  qué  vingt-quatre 
médecins  du  Sud-Finistère  lui  ont  adressé  leurs 
adhésions. 

M.  le  Moaligou,  Président  du  Syndicat  de  Quim- 
perlé  dit  qu’il  fera  partie  du  Syndicat  du  Sud- 
Finistère,  ainsi  que  ses  collègues  M.  Martin,  de 
Quimperlé,  Grias  et  Ollivier,  de  Pont-Ayen,  à  la 
condition  expresse  que  le  Syndicat  tienne  au 
moins  deux  réunions  par  an  ;  ce  qui  est  adopté  à 
l’unanimité.  Ces  nouvelles  adhésions  portent  à  28 
le  nombre  des  membres  du  Syndicat. 

Exercice  illégal. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  le  Syn¬ 
dicat  décide  d’adresser  aux  personnes  qui  seront 
désignées  comme  exerçant  illégalement  la  mé¬ 
decine,  une  lettre  d’avertissement  ainsi  rédigée  : 

Le  Syndicat  des  Médecins  du  Sud-Finistère,  cons¬ 
titué  conformément  à  la  loi  du  i"  décembre  1892, 
invite  M....  à  cesser  l’exercice  de  la  médecine,  sous 
peine  de  poursuites. 

Le  Syndicat. 

Chacun  des  membres  syndiqués  devra  faire 
connaître  au  Secrétaire-Trésorier  du  Syndicat 
les  noms  des  personnes  qu’il  veut  faire  avertir. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Après  la  lecture  d’une  circulaire  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  en  date  du  2q  juil¬ 
let  1893,  le  Syndicat  s’associe  aux  desiderata  for¬ 
mulés  dans  cette  circulaire  au  sujet  des  articles 
I  l  et  12  de  cette  loi,  et  prie  le  Secrétaire  de  faire 
connaître  sa  décision  a  M.  le  docteur  Porson, 
Président  de  l’Union  des  Syndicats. 

Assistance  médicale . 

A  propos  de  l’Assistance  médicale  dans  les 
campagnes  et  des  rapports  des  médecins .  avec  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  le  Syndicat  émet 
un  avis  favorable  à  l'établissement  d’un  tarif  par 
visite  et  par  kilornètre  parcouru  et  repousse  le  ta¬ 
rif  par  abonnement.  M.  le  docteur  Bouju,  mé¬ 
decin-inspecteur  des  enfants  assistés,  déclare  s’abs¬ 
tenir  de  donner  son  avis  sur  cette  dernière  ques- 

Service  militaire. 

En  ce  qui  concerne  le  vœu  de  l’Union  au  sujet 
du  service  militaire  des  étudiants  en  médecine, 
le  Syndicat  rappelle  que  M. Dubuisson  l’a  présenté 
au  Conseil  Général  et  fait  adopter  par  cette  as¬ 
semblée. 

Réunion.  Délégation  à  l'Union. 

Le  Conseil  adopte  la  date  du  dimanche  19  no¬ 
vembre  1893,  pour  la  prochaine  réunion  du  syn¬ 
dicat.  Cette  réunion  aura  lieu  à  3  heures  et  sera 
suivie  d'un  banquet,  qui  aura  lieu  à  6  heures. 

M.  Giffo,  Secrétaire-Trésorier,  est  désigné 


pour  se  rendre  à  Paris  le  i8  octobre  prochain, 
à  la  prochaine  séance  de  l’Union  des  Syndicats, 
Le  Secrétaire, 
D’’  Giffo.  ' 

Sfyuilicat  médical  de  l’arroudisscnieut  de 
Corbeil  (Scine-et-Oisc). 

A  M.  le  Président  de  l'Union  des  Syndicats. 

Monsieur  et  honoré  Président, 

Dans  la  circulaire  que  vous  avez  bien  voulu 
nous  adresser,  en  date  du  23  juillet  1893,  nous 
annonçant  que  le  Bureau  de  l’Union  des  Sj^ndi- 
cats  médicaux  de  France  se  réiihirait  à  Paris,  le 
18  octobre  prochain,  vous  nous  invitiez  à  con¬ 
voquer  d’urgence  les  confrères  qui  font  partie 
de  notre  Syndicat, afin  de  recueillir  leur  avis  sur 
plusieurs  questions  qui  devaient  être  résolues  à 
votre  première  réunion. 

Le  Bureau  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de 
Corbeil  (Seine-et-Oise),  après  avoir  cependant 
jugé  opportun  de  réunir  notre  Société,  a  pensé 
que,  vu  les  circonstances  actuelles  (vacances, 
élections,  ouverture  de  la  chasse),  les  confrères 
syndiqués  seraient  en  nombre  insuffisant  pour 
délibérer,  notre  prochaine  assemblée  devant  se 
tenir  du  reste  au  mois  d’octobre  prochain. 

Je  viens  donc,  au  nom  de  notre  Bureau,  vous 
faire  part,  le  plus  brièvement  possible,  de  nos 
idées,  certain  qu’en  principe  elles  seront  ap¬ 
prouvées  par  la  majoi'ité  des  membres  de  notre 
Syndicat. 

Projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

Demander  que  cette  loi  soit  libellée  en  bon 
français  :  phrases  courtes,  nettes  et  précises. 

Article  XL  —  Donner  aux  médecins  le  droit 
de  fournir  des  médicaments  à  leurs  malades, 
alités  ou  consultants,  dont  le  domicile  est  éloi¬ 
gné  de  4  kilomètres  de  toute  pharmacie,  sans 
avoir,  bien  entendu,  d’officine  ouverte. 

Bien  définir,  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  prévu  au  second  paragraphe,  les  circons¬ 
tances  et  les  cas  urgents  dans  lesquels  le  méde¬ 
cin  sera  autorisé  à  délivrer  certains  remèdes.  Il 
faut,  en  effet,  éviter  les  équivoques.  Il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  déterminer  le  moment  où  un 
cas  est  urgent  ou  le  devient.  C’est  une  question 
de  simple  appréciation  ;  aussi,  que  de  matières 
à  contestations  ou  discussions  entre  médecins 
et  pharmaciens),  si  ce  règlement  n’est  pas  nette¬ 
ment  établi. 

Article  XII.  —  Restreindre  la  faculté  laissée 
au  pharmacien  de  délivrer  certains  médica¬ 
ments  ;  la  limiter  nettement  et  arrêter  une  liste 
de  ces  médicaments  par  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  prévu. 

Faire,  en  un  mot,  pour  les  pharmaciens,!  ce 
qu’on  veut  établir  pour  les  médecins  en  dressant 
pour  ces  derniers  une  liste  applicable  aux  cas 
d’urgence  et  dans  certaines  circonstances.  Si¬ 
non,  l’exercice  de  la  médecine  deviendrait  diffi¬ 
cile,  parfois  impossible,  et  le  médecin  arriverait 
infailliblement  après  le  pharmacien  dans  bon 
nombre  de  cas. 

Article  XV.  —  Cet  article  n’est  pas  précis. 

Cependant,  puisque  la  vente  de  certains  médi- 
ments  simples  et  de  plantes  médicinales  inscrites 
au  Codex  devient  entièrement  libre,  l’herboriste, 
de  ce  fait,  me  semble  supprimé. 
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Admission  dans  les  hôpitaux  des  malades  non 
indigents. 

Nous  demandons  l’hôpital  aux  pauvres  seuls 
(dont  l’indigence  doit  être,  au  besoin,  constatée) 
et  à  l’exclusion  de  toute  autre  catégorie,  le  nom¬ 
bre  des  lits  dans  les  hôpitaux  n’étant  pas  enco¬ 
re  suffisant. 

Rapport  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

Nous  demandons  le  traitement  des  sociétés  de 
secours  mutuels  au  tarif  ordinaire,  minimum, 
soit. 

Le  médecin,  généralement  isolé,  se  trouve,  en 
effet,  dans  une  situation  fâcheuse,  indigne  et 
quelquefois  humiliante  (concurrence,  rabais, 
etc.),  en  face  d’une  collectivité  le  plus  souvent 
puissante  instituée  en  Société,  qui,  par  ses  sta¬ 
tuts  mêmes,  n’est  en  réalité  quWe  pseudo-so¬ 
ciété  d’assurances  —  et  que  ces  associations  vé¬ 
gètent  ou  prospèrent,  les  médecins  sont  tou¬ 
jours  lésés  dans  leurs  intérêts. 

11  ÿ  a  lieu  d’étudier,  si  possible,  avec  la  Ligue 
Nationale  de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité, 
les  moyens  de  sauvegarder  les  intérêts  du  Corps 
médical.  Plus  tard,  il  faut  l’espérer,  par  une  en¬ 
tente  avec  cette  Ligue  dont  la  puissance  va  cer¬ 
tainement  s'étendre  sur  toutes  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  les  Syndicats  en  particulier, 
même,  pourront  peut-être  arriver  à  déterminer 
certaines  bases  d’appréciations  pour  les  hono¬ 
raires  des  médecins  et  à  les  imposer  aux  Socié¬ 
tés.  Mais  il  existe  bien  des  obstacles  à  surmon¬ 
ter. 

En  tout  cas,  nous  comptons  sur  l’Union  des 
Syndicats  de  France  pour  étudier  et  résoudre, 
nous  le  souhaitons  vivement,  toutes  ces  ques¬ 
tions  intéressantes,  et  notre  dévoué  concours 
vous  est  acquis  à  l’avanee. 

Le  Président., 

D''  COMBET. 


iSyiidicat  uicdical  de  la  Uaiilc-lSadiic. 

A  M.  le  Président  de  V Union  des  Syndicats, 
Monsieur  le  Président  et  honoré  Confrère, 

Je  m’empresse,  en  ma  qualité  de  président  du 
Syndicat  médical  de  la  Haute-Saône,  de  répondre 
à  votre  circulaire  du  9  août,  que  vous  avez  bien 
voulu  m’adresser. 

C’est  par  erreur,  que  vous  me  faites  observer 
que  notre  Société  ne  fait  pas  partie  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux.  Dans  le  compte  rendu  de 
notre  Assemblée  Générale  du  3i  juillet  i883,  je 
lis,  page  Z I  :  ' 

«  L’assemblée  générale  déclare  que  le  Syndicat 
médical  de  la  Haute-Saône  adhère  complètement  à 
l’Union  des  Syndicats  et  qu’elle  accepte  les  résolu¬ 
tions  prises  dans  la  séance  du  27  juillet  18S4;  » 

Donc,  depuis  cette  époque,  notre  Syndicat  fait 
partie  de  l’Union. 

Nous  prenons  effectivement  un  grand  intérêt 
aux  importantes  questions  dont  l’Union  s’occupe 
en  ce  moment. 

Pour  répondre  à  l’appel  que  vous  me  faites, 
notre  honorable  et  dévoué  Secrétaire  et  moi, 
avons  profité  delà  réunion  du  Conseil  Général, 
en  session  à  Vesoul,  pour  convoquer  en  cette 
ville,  nos  huit  confrères  qui  font  partie  de  cette 


assemblée,  dont  deux  Sénateurs  et  un  Député, 
Voici  les  résolutions  que  iioûs  avons  prises;  : 

I"  Il  a  été  décidé  qu’on  devait  s’opposer  par 
tous  les  moyens  possibles,  à  l’acceptation  par;  lé 
Sénat  de  l’article  12  de  la  loi  sur.  l’exercice de 
la  Pharmacie,  et  que  nos  deux,  confrères  séna¬ 
teurs  devraient  voter  et  faire  voter  leurs  amis 
contre  cet  article. 

2»  Il  a  été  reconnu  que  l’articlq,  ii  était  mal 
rédigé  et  avait  besoin  d’être  rèmatiié. 

3»  Quant  au  servicé  militaire  des  Etudiants  en 
médecine,  MM.  les  Conseillers  Généraux,  Méde¬ 
cins,  ont  pensé,après  avoir  entendu  l’exposé  com¬ 
plet  et  très  clair  de  la  question,  fait  par  un  de  nos 
confrères.  Sénateur,  qui  fait  partie  de  la  commis¬ 
sion,  qu’il  était  prélérable,  pour  le  moment,  de 
ne  rien  faire  et  d’attendre  quelques’ mois  avant  de 
demander  là  modification  de  l’article;  28  de  là  loi 
du  i5  juillet  1889.  ..  •,  .'1'  ,  '  .';i 

Les  autres  articles  de  la  loi  Pharmàcéutique 
n’ont  pas  été  examinés  et  la  question  reviendra  au 
moment  de  notre  réunion  générale’. 

Vous  pouvez  juger  ainsi  que  notre  Syndicat  est 
loin  de  se  désintéresser  des  importantes  ques¬ 
tions  qui  doivent  être  soumises  à  vos  déclaratidris.' 

Je  vous  serais  reconnaissant.  Monsieur  le  Pré¬ 
sident  et  honoré  Confrère,-  de  bien  voüloir  me 
tenir  au  courant  des  résolutions  qui  seront  prises 
dans  la  réunion  du  Bureau  de  l’Union. 

■Veuillez  agréer .  ■  ’  . 

Le  Président, 

■  Df  Richaud.  ' 


Syuilicat  médical  de  la  Uaiite-Vieune. 

Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  fa 
constitution  d’un  syndicat  départemental  dans 
la  Haute- Vienne. 

Dans  une  réunion  tenue  à  Limoges,  le  28  sep¬ 
tembre  dernier,  les  statuts  ont  été  votés  et  le 
bureau  élu. 

Président  :  D''  Mazard,  de  Limoges. 

Vice-Président  :  B' de  Font-Réaulx,  de  St-Ju- 
nien. 

Secrétaire  général-trésorier  :  D''  Boulland,  de 

Limoges. 

Secrétaire  des  séances-.  D‘'  Bosset,  dé  Limo- 
ges.  ;; 

Le  syndicat  a  voté  son  affiliation  à  TUnion  des 
syndicats  médicaux. 
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Aasociatiou  de  la  Presse  médicale. 

Réunion  du  IZ  octobre  1893. 

■  Le  quatrième  dînèr  statutaire  pour  l’année  1893  de 
l’Association  de  la  Pressé  Médicale  a  eu  lieu,  le  13 
octobre  1893,  au  restaurant  Marguery 
Dix-sept  membres  ont  assiste  à  cette  séance  qii’a 
présidéeM.  le  D'  Cézilly,  syndic. 

MM.  Lanclouzy  et  Ghouppe  ont.  fait  leurs  rapports 
sur  les  candidatures  de  MM.  Forgue  et  Ollivier.  A 
l’unanimité  des  membres  présents,  M.  Forgue,  du 
Nouveau  Montpellier  Médical  et  M.  Ollivier,  desAw- 
nales  de  la  Policlinique,  ont  été  admis  comme  mem¬ 
bres  de  l’Association.  .  ’ 

Le  secrétaire  a  communiqué  à  l’assemblée  les 
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rénsçig/ieiuenta  qui  lui  èânt  parvenus:,  récemment, 
du  Comité  jGen.traI,  Italien,  relativement  à.rajpunner 
ment, du  Congrès,  international;  ;de  médecine. ;de 

Reine.,  ,  /  .  ."'j  .i  . ■  •  • 

■M.  Géiîîlly  .a  :fait  Connaître,  érisuite,  toütéé  les  d'éf 
marchés  qui  avaient' été' laites,  au  préàlahlé-,  pàr  lè 
bureau,  dans  le  but  d’drganisêr  ün  banquet  ènl’hom 
neur  des.  médecins  de  i-’Oscadre  Vusse;  faisant  partié 
delà  délégation  qui  accompagne,  à. Paris  l’amiral 
Ayelan;.  •  r  •  :  i-.  i  :  v 

Les  propositions .  du  bureau  ayant  été  adoptées, 
pn  a.  décidé  d^âdrésser  aux.  journaux  lanote  ci-des- 
SOus  ::  ■  ■  ,  ' 

■  «  Banquet  offert  êirr  l  initiative  dé  la  Presse  Mé- 
((  dicale  par  lés  iriédéciiis  français  aux  iriédecins  de 
O  la  flotte  russe.'  ■ 

«  L’Association  de;  la  presse  médicale  prié  les 
«  mé.de.Qins. français,  qui  voudraient ,  bien,  prendre 
«  part  4  cette  manifestation  confraternelle,  d’adresr 
«,ser,;désuité.,  au  séc’r'etâ.ira  de  l’Association,  D’ 
«  Marcér  Baüdoüih,  If,  Boülevard  Saiht-Gerniaiii, 
«  leur  adhésion  ,au  banquet  qui  est  offert,  avec  l’a- 
«  •grémênï' de  lamiral  Avelan;  Yi  leurs  confrères 
((■-'Russes 'au  Grand  Hôtel,  le  vendredi  20  octobre,  â 
«  7  heures  précises.. 

Le  prix  de  la  souscription,  qui  sera  close  le  mei’- 
(c  credi  soir,.  18.  .octobréj,  est  de  vingt  francs,  qu’on 
«MeVraversèr,  en  se  faisant  inscrire  ». 

-  Puur l’Association: 

Les  Sîndies  P'  Cprnil,  D'  dé  Ranse,  D’’  Gézilly. 

-  '  Le  Secrétaire  Général,  ' 
■■■■■:■  Marcel  Baudouin,.  . 

Paris,  le  7  octobre  1893,  .  .  ;  . ; 

—  NbnS  'âvOns  d’excellentes  nouvelles  de  la  santé 
de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Il  a  subi  une  grave  opé¬ 
ration, l’abouchement  della-Vésicule  biliaire  avec  le 
duodénum,  pratiquée  par  l’impeccable  opérateur, 
M.  Terrier.  Tous  Pos  lecteurs,  et  en  particulier  les 
p^e.mbres.de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite,  se 
rémuiront'dü,  succès  dé  l’éminent  opérateur.  Nous 
aaréssbrie'  à  Monsieur  Beaümétz,  ami  de  tous 
ceux  qui  l’approchent,  nos  vœux.  de  prompt  et  en¬ 
tier  rétablissement. 

—  Che^un  dentiste.  —  Il  y  a  encore  des  dentistes, 
dont  toute  la  sciencp  çéside  dans  la  vigueur  du 
poignet..  Saisi  d’itttb  ragé  de  dént's  atroce,  un  chro¬ 
niqueur  du'î-emps  alla  chez  liri  dentiste  d’une  pe¬ 
tite  ville  qui  lui  avait  été  indiqué  comme  •  étant 
d’une  habileté  rare. .  ((  En  entrant,  dit-il,  je  recon¬ 
nus  du  premier  coup  d’œil  un  ancien  brigadier  de 
gep,darmerie  que  j’avqis  vu  naguère  sous  lé  bau¬ 
drier.' Je  ne  pus  m’empêcher  de  lui  rappelé!’  ce 
glorieux  passé,  et  je  lui  demandai  où  il  avait  ap¬ 
puis  la,  proîessioti.  de  'dentiste;  Il  saisit  Ta  clef ’âe 
Garengeot  d’unë  main  puissante,  et  me  dit;.  Avec  ça, 
Monsieur,  pas  besoin  d’études.  C’est  le  plus  beau 
des  instruments  !  Une  fois  la  dent  saisie,  rien  à 
craindre  :  il  faut  qu’elle  vienne.  Ça  vous  emportera 
plutôt  la  mâchpifé.  Vous  allez  Voir  !  »  Je  le  félici¬ 
tai  de  son  habileté,-  mais  je  mié.SquIvaî  lâchement. 
Je  ne  souffrais  plus.  ». 

. . .{Lyon, médical.) 

—  Les  pâtisseries  au  savon  —,  Les.  pâtissiers  met¬ 
tent,  paraît-il,'  du  s"aVon  dans  T'etfré  gâteaux  :  la 
chose  a,  du  moins,  été, signalée  à  l’association  bel¬ 
ge  .des,  Qhimistés  .  Le.é  pâîisseriée , obtenues  seraient 
Tëgèrës,  ba.vbur,ëüëes  et  pourvües  d’un,  fondant 
particulier  très  apprécié  dép  âniàteul’s  :  c’ést  .âiai- 
ré  venir  l’eau  à  la  noiichë. 

Les. boulangers,  pottr  né  pas  'féstér  éh  ^'afriô.re.  se 
mettent  également  à  eii  faire  usage,  surtout  pour 
les  p'ain.B  dé .  luxe .  Avip  aux  éunatèurs ..  ,  i 

—  Èap/tW]' 'polir'  tes y^hiisiquèL  —  L’apsisiâncè 
pübliqüë  à  fait  Tàcquisîtio'n  ,  à;  Angico'urt.  .(Oise) 
îi.’un  terrain  d’pne  contenanqe.d^e  .28  hectares,  des¬ 
tiné  à  l’ihétàllatibn  d  üh  hôpital  pour  le  traite¬ 


ment .  des ,  pliM’siqiies. '  •. L'és  pl ans  de ,  rétablissehïent 
sont  môme  Axés  déjà;-,',  .  ,  ' •.  \ 

—  Maternité  de  Saint-Antoine.  —  Une  crèàtiofl 
dont  lé  besoih'së  fiiibait  vfàihient  sdrtir  ddns  ib'ijp’ 
puleùx'  qiiàrliër  du  fâübbùi'g  Saint- Aiitoin,é,  và  T’é'i 
eevoir  üri  côihmencëméiit  d’exécution  :  oh  va  së 
mettre  à  démolir  les  baraquements  qui  ont'  ;  servi 
jusqu’ici,  à  l’isolement  des .  aifectipns  ,  contagieusp. 
poiir  cônstruiré  une  hiaterhîté  àlh  pTâéë'.  ‘  " 

Cette  nouvelle  maternité ‘Renfermera  62  lits  et 
coûtera  600,000  .francs.  :  L’ensemble  du  service 'se 
composera  de  cinq  pavillons j  dont  un  seul,  apççté 
au  logement  dü  personnel,  et  àlâ  Con.siiltdtion', 'séfà 
élevé  d’un  étage.  Llentrée,  indépendante  de  cellê 
dèT’hôpifah.'serk  rùé  dé  Ghaligüy,  touh  les  pavillons 
seront-êclàirés  â  Péle'ctricité  'et  châUlféS  â  la 
peur,  et  rinstallation  sera  faite  de  tell»  sorte  qiihp 
puisse  étendre  l’éclairage  â;  d’autres'  services  médP 
eaux, et  chirurgicaux  ;de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
sans  occasionner  de  grands  frais.  i.j 
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SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  -  .i 
Place  de  l’Ecole  de  Médécine,  4,  rue  'AntC)iné-buboN,  '4 

■Librairie-édiféiir  du.  «  Concours  médical  >>,..ja 
Société  sè'  charge  de  prendre  tous,  les  abonnemeiiM 
polir  le  cpriipte  ae'"  ses  clients,  dé  donner  graciédàe^ 
■fnéht  tous,  rensëignëtnents  sur  devis  d’iiiipreséiofisj 
ouvrages,  etei.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouVrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littératarej 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Goal 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  |e§ 
prix  marqués,  frais  de  port  , et  recouvrement,  s'il  .y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinàtaire, 

La  Société  d’Editions  Scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice ,xésyi\- 
tant  de  la.ventedes  ouvrages. 

Les  teignes,  leun  traitement,  par  M.  le  D'  L.  Botte, 
deTliôpital  Saint-Louis. —  Net  2  fr.  40  franco. 
C'est  dans  un  petit  volume  de  22»  pages  que  l’au¬ 
teur  a  fait  tenir  les  Connaissances'  actuelles  sut  les 
teignes-.  Reflet  de .  l’enseignement  dermamlogique  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  l’ouvrage  donne  la  pratigue'des 
maîtres  autorisés.  ;  . 

:  Pour  le  favus  et  pour  la  tondante,  on  trouvé  expo¬ 
sées  outre  la  symptomatologie,  les  méthodes  d’examen 
avec  coloration  (Balzer)  et  le  résultat  des  culture^, 
chapitres  bien  mis  au  courant  des  dernières  acquisi¬ 
tions  dues  à  M.  Sabouraud  sur  le  tricophyton'.  méga- 
losporonët  sur  le  microsporon.  .  , 

Pour  la  pelade,  M.  L.  Butte  adopte  la  division  dtt 
professeur  Leloir  (de  Lille),  peladoïdes  trophonéüro- 
tiqués  mon  contagieuses,  pelades-  sans  contagion,  ni 
nervosisme,  pelades  contagieuses.  ,  .il 

Le  traitement  a  été  l’objet  cie  tous  les  soins  de  l’àu- 
teùr,  qui  do'nrlé  les  méthodes,  lès  formules  de  '  inéde- 
citie  de 'Saint-Louis  et  lés  siennes  propres,  son  md(lé 
d’épilation  rapidê  par  le  coilodion  iodé.' 

Ün  chapitre  suri  les.  écoles  'de  '  teigneux  et  sùf '  léâ 
résultats  doiinés  par, celle  qui  fonctionne  à  Saint-Loinis 
montré  la' voie  à  suivre  dans  la  prophylaxie.  ,  ■ 

Pour  le  rriédecin  inspecteur  des  êéolés,  p6ùrlé'pra(. 
ticien,’cét  opuscülesera,  d’urle  utilité  incontestàblè,  les 
teignes  constituant  -  une  pdge  de  dermatologie  qae 
chacun  doit  connaître.  —  H.  G.  )'■ 


Li  pifectéur-Gërahï  ;  K.  (lÈZiLLY;. 


Élermdnt  (bisè).  — t lmp.  DAIX  frères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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RAPPORTS  STATUTAIRES  DE  L’ANNÉE  4892-9.3 

"  ''mx  MMijrèsvaÀjfcioÆffijfe'iîtàiâiLs 


Rapport  du  Conseil  de  Direbtion. 


y  Chers  .Sociétaires,  ■  ;";r  -..y-..  ' 

LB'bôïïsèil  ilé'  Dii^è'étiÜÜ  doît,  '.ôliAttÜd  àtifiëé; 
avanV 'PAfes'eiriBléè;'gêhéÿale  .  dë^  .'nièihî),t-éte'  du 
Cohcéii't'à,  YOùs'  rhppelèt  réà'a’ctêy'ào'àoihpli's  dd- 
rütil'l'Rhnëè  et  .vous 'rëndëè' '  bûihpte;  ëhsüitej.dë 
liifacbhMtint  il  a  m'i's  'â'ieicëôiMdn  iè'è"dècîyi'çiM 
qüë  tous'  ’àVè2  prises  J  II  doit  mètlrè'  'èh'  lu'riiiete 
lés  jêiïprts  faits,  'ët  tàbhér'  dé'  Vous  inspii-éf  la; 
folpnté  ‘  de  '  vous  j  associer  ët  de  tibUS  ’éiidél*  à 
aédoniplit  ,ce"(!piënsëmblë  'iious  'éStimdns'  bo'rt 

pptlr  la' pfdfèsSibiV." '  . . .  .  ■...  .  i;| 

"Cé  'n’ést,  ‘rtbüfe  ' né  '  ùdùfe  'Idè'ébrons  paè  '  de  'lé 
rêMér',"düè'fei'.Ÿ6'.ds  fâités/ëliaëun,  ’cé  'quî  vbuS’ 
est  'PqsSible'pôür '  hOuë'  Spütéhië,  qilë  'noifé  pbüi^ 
voAs'èspéfëf  réussir  dàns'nbs  éntrën^iéëS.Vdtëè' 
Concours  est  encore  pliië  htècbsPhii’è  cèttB  abifaé'év 
puiécjûë 'pé^iü'd\iofi  h'iéUiçÿtè', ' é'tu'àès  riiè'dicâles, hoi 
s\lr''jtd!'b'haVHfdcî^''kîkdéct'né'd'dismà'ncé,  ''lÿt  d'hÿ- 
publiée; ' ’tbut  a' 'été; ' èh,  [imm ■  ëli-f blpd^ 
niement  et .  que  bientôt  bh’  Vebëa  'là'blüp’âft  ,dë’ 
céèlWbdiÏÏchlibhs'àuic’ cdhditiohë' 'dé  hmrë  ‘ 'è’xis- 
I  Itiiièë'fe'iitfër  eri'pràtiqüëj.à  'nôtrë  àvantë^é,  pu  à' 
tfotre'.dëtriméiit,  ■seloh"qhè;  flous,  âlitbtis^rëüëèi',’ 
ou  nëë^  à  saüyègapdér  n'oë  iütéëêts.'  'pfbféSsîbnii 
nels  què^  ôe|éhan^eAënts  p’ëilVéfl’t  mbdifïér  ëïi' 

Passdiis  ddiic  ën' 'tévue' des  faits;  cfui  -sd  sont 
pàSsé's' depuis-' flotré-  d'érUière' 'Assembdééi  gêné-' 
raie  du28  npvérflbre  l'89ô.' .im"'  ''ocO  i-i  I'üiI 
'Là  Lbi;  Glkei>ak'diht‘^'!^  'été'  J^rOttlulgliéél  le'  i'«in  iDë- 
ceihbre'18^2  ét-và  éntrér''eiî"vi'gtieür,'Oétte  aflabe-'i 
ci, à  pàrôlllé'  daté;  ëdnséét'atttlé  dtdit^de  nous' 


syndiquei'qdif  oit  'çfue'iidflsl  avbhsléfl  iMfll'dé  pëi'flè 
à  faire  Momnhér.J'iEspërdflS'ltïèé,'  îaJ'déitej'dll 
l''>’iDébembrè  1893;  isëra  l’érë'du  dëVëlbpp.eittëiit 
rapide' des'  Syndicats  inêdiCftUi''ët’dëlëflt‘'ëbtibfl 
d0'plu'sitéh'>plus"efl[ibacë."''"l,  ntj 

i I  Lorsquéj"  dans 'le  ëoflr^' 'd'é  èeiJ^ëieifdiCë' ' l’Siiai 
■1893 ,  noue  !  avorte  'eu ■  '  M-  dëüreflp  'dë  ’piéëdf  é  J  M f  'ië 
Doëteur  e.ftév<2)idiér',;noïfe'bbflii'iët';ttbtrèfedn'së'îl 
puissant;'  d'0pfliS’qüin'zë'a'nii'eëSj;',fiôtls"M:dtlfe  péid; 
auiflom  dVnGDncours'ttiêdio'al',  flbtrè'pÙël'bl'bdrii'J 
mage'  süpfênïe  qbi'  lui  '  a  été  ’rëüdüi  •  i  '  !  '  ■  p  '  ' 

La  Loi  Chevandier  est  en.  grflU'dé  partie  Pœuvfë 
du  'GonGouré  'êtJC’ëSt"sûëéifl'éttt''  fl'  '  sëS  '  'inèïn'bres 
qulest  dû'  de  '  '  maihtiuU','  'Stipptifliê  uilë'^'f ëmi'éëè' 
foiS  par de'  'Hénat,  de  'l’articI'ô'dJtti'fldiiS^Wtlëdèl 
droit  de ' nous  ünir'  éU'  iSybdiëatS'J  'Sà'ôllOnè  ''d'ô'ffd 
profiter:  dé'  bette -très  prébiéttsë  ëbriiffl'ê'tei'.ëh  do'flJ 
liant  aux  Syndicats  notre  app(lii''fltiti‘è  'Ptépau 
gan de  incessante. 

Ên  édët,  '  qui'  '  pdù'rià'it,  a  l’bëüëé'  ''  aëtüéll‘é|  be 
pas  'reoonnaît'ré.  qâië-  lëë'A  syn^fc'atsV.'ÇëïiVre  .'Jdfi 
eidncours''inédidàl,  'dëpüis  I8SÛ;"^oïl.V'  'ifl'Sëul'è' 
forme  dFAsS'ô'ciatiDii  ';flfli''P'âë  éa'flfltüi'é,''Puis‘Sé' 
pèrmettre'  la'’ldéfé'nyë''émeadë''dé'  fldS/ifl'téi'êtd 
professionnelSj-HS'-yieéflt-aitëëi®i'éii,  dëS  questîd'nS 
de  'pratiqué  ijéurnâlière;,i'qu'è‘ lés'  ;  duôstibfl's'  ’dë 
déontologie  et  comme'd'eS'  deùiftie'rsy'aü'indin'à',* 
de  leurs  membres  font  également  partie  du  Cou- 
cour^médibal,'  'nos  liëiiè'  aVed'eüx'sdfl't'  ’dë’'tëlle 
sorte;  iquë,.  travailler 'pb'uë,  lé  isU'ceêS'd'U'Gôu,cdifi‘ÿ 
ni'édicalj'p’est  'tra'Vâil'fer'pôUr  oëKïi’d'ôy'éyndip'ats' 
eti'rééiîl)Pdqu'ehientV’';i c'.  /. 

"Les  syndicats  ifliédiiëatik  sPniioà 'pèiflè'  'â'iëpi*! 
aurore,  puisque"  Ce'  '  fl’ëSt  '  que  '  'ïe'  '  dëüëhibrè  ' 
qu’ils  vont  être  définitivement  consa, crés  par  la 
loi .  1  Ils'  1  ont'  '  'la*  '  puissance;  Vittüellë,'  '  soùb'aitons 
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qu’ils  aient  bientôt  la  puissance  réelle  au  grand  , 
bénéfice  de  tous  les  médecins. J. 

Le  Conseil  de  Direction,  en  toute  Gccurrehcé, 
n’a  négligé  aucune  occasion  de  les  faire  valoir 
vis-à-vis  de  ses  lecteurs  ;  et  -vis-à-vis.  de,  tous  les 
médecins,  lorsqu’il  adresse,  à  ceux  ç[üi  de  font 
pas  partie  de  notre  société,  des  numéros  de  pro¬ 
pagande.  y  i  ' 

Au  point  de  vuè  matériel,  lé  Concours  medical 
n’a  pas  ménagé,  non  plus,  ses  services,  ai^  syn¬ 
dicats,  et  c’est  à  cet  appui  qu’est  ddé  là  dépense, 
réduite  à  sa  plus  simple  expression,  de  la  publi¬ 
cation  du  Bulletin  mensuel  de  l’Union,  qui  relate 
tous  les  actes  de  l’Union  et  ceux  des  syndicats 
adhérents,  ou  non  adhérents  à  l’Union. 

La  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir 
médical  est  en  excellente  situation  et  sur  la  de¬ 
mande  d’un  des  membres  du  Conseil  de  Direc-  ' 
tion  du  Concours  médical,  M.  Uibert,  elle  est  ve¬ 
nue,  d’une  façon  très  efficace,  au  secours  de  la  ! 
famille  d’un  membre,  de  notre  Société,  mort  vie-  ’ 
time  de  son  dévouement. 

Nous  avons  tenté,  sans  succès  jusqu’à  présent, 
de  faire  admettre,  dans  la  loi  sur  la  protection  de 
la  santé  publique,  dont  le  rapporteur  était  le  D" 
Langlet,  un  article  qui  attribuerait  des  indemni¬ 
tés,  une  pension,  aux  ayants  droit  des  médecins 
qui  succomberaient  victimes  de  leur  dévouement. 
Cette  équitable  mesure,  adoptée  par  les  pays 
étrangers,  serait  bien,  en  situation  dans-une  loi 
qui  impose,  aux  médecins,  des  chargés  nouvel¬ 
les. 

Dans  sa  loi  sur  l'Assistance  publique,  le  Conseil 
de  Direction  a  tâché  de  faire  admettre  un  amen¬ 
dement  qui  attribuât,  aux  médecins  du  service, 
le  droit  de  faire  partie,  à  titre  délibératif,  des 
commissions  des  Bureaux  d'assistance.  On  n’a  pas 
pu  obtenir  cette  bien  légitime  modification  ; 
néanmoins,  MM.  Cornil  et  Lourties  ont  reçu,  en 
séance  publique,  de  M.  Afonoi,  l’assurance  que 
les  mots  «  les  médecins  pourront  être  appelés 
dans  les  Bureaux  d’assistance,  à  titre  consulta¬ 
tif  voulaient  dire  «  devront  être  appelés  à  titre 
consultatif  »,  nolamment  pour  la  confection  des 
listes  des  indigents. 

Nous  attendons  maintenant  la  mise  à  exécu¬ 
tion,  suivant  attentivement  les  mesures  que 
prend  l’Administration  et  préparant  les  élé¬ 
ments  d’information  qui  peuvent  être  nécessai¬ 
res  à  nos  confrères  et  que  nous  publierons  au 
moment  opportun. 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  proposées 
par  l'Association  de  la  presse  médicale,  au  service 
militaire  des  étudiants  en  médecine,  notre  société 
s’est  associée  aux  démarches  qui  ont  été  faites 
pour  arriver  à  la  modification  des  errements 
actuels.  Nous  prendrons  les  mesures  convena¬ 
bles  pour  continuer  cette  action,  lorsque  le  mo¬ 
ment  favorable  reparaîtra. 

Relativement  à  la  Caisse  des  pensions  de  re¬ 
traite,  le  Conseil  de  Direction  a  obtenu,  du  Doyen 
de  la  Faculté,  des  facilités  pour,  faire  parvenir, 
aux  jeunes  docteurs  en  médecine,  les  statuts  de 
l’œuvre  et  le  Conseil  de  Direction  espère  que 
cette  propagande ‘sera  fructueuse. 

Lorsque  le  Congrès  de  Rome  a  été  organisé  par 


.1,’Assoçi.ation  delà  presse  médicale,  nous  avoni 
;fâit,  àee  côngrèë,  là  publicité  réclamée.  Lt 
'G’ohgrès  n’â  pu  avoir  lieu,  par  suite  de  certaines 
circonstances  ;  son  ajournement  et  divers  élé¬ 
ments  d’appréciation  pourront;  très  bien-ipon- 
traindre  lè'  Conseil  dé  Direction  à  modifier  soi 
attitude  vis-à-vis  de  ce  congrès. 

Le  Conseil  de  Direction  a  donné,  comme  d’ha 
bitude,.tous  ses  soins,  aux  divers  services  géné 
raiix  à  l’usage  dés  membres  du  Concours.  11 1| 
notamment,  par  une  mesure  générale,  rendi 
productif  pour  la  Caisse  de  la  Société  civile,! 
service  des  remplacements.  Le  remplacé  etle  rem 
plaçant  versent,  à  l’occasion  du  service  que  leiii 
rend  la  Société,  une  très  faible  somme,  en  ra| 
port  avec  la  durée  du  remplacement  ;  cette  con. 
tribution  produit  un  total  d’une  importance  suf 
lisante  pour  diminuer,  d’une  façon  très  notable, 
les  frais  des  orgàjiisations  annuelles  auxquelles 
l’Assemblée  générale  consacré  les  revenus  de 
son  capital,  et  les  dons  qu’elle  recueille,  chaque 
année.  .  . 

Le  Conseil  de  Direction  se  propose  de  de¬ 
mander,  en  séance,  l’assentiment  de  l’Assem¬ 
blée  à  une  mesure  analogue  à  propos  des  ca¬ 
sions  de  clientèle.  Le  médecin,  qui  cède  sa  elien; 
tèle,  devrait  verser  une  cont'ribution  en  rappdn 
avec  la  somme  qu’il  touché  de  son  successelir 
et,  quelque  modique  qu’elle  fût,  elle  produirail, 

.  comme  je  service  des  remplacements,  des  effets 
très  Appréciables.  •  - 

Votre  dernière  Assemblée  générale  a  donné, 
au  Conseil  de  Direction,  un  mandat  et  une 
mission  très  précise  :  elle'-a  décidé  qu’elle  con¬ 
sacrait  les  ressources -disponibles  à  l’organism 
tion  de  l’œuvre  d'indemnité  de  maladie. 

Nous  avons  employé  de  nombreuses'  séances 
à  cette  étude  et  aux  mesures  qui  décojilaienl 
de  votre  décision.  Nous  avons  eù  le  regret  de 
constater  qu’un  certain  nombre  de  ihçnibres 
du  Concours  se  désintéressaient  de  la.  solution, 
puisque  nous  n’avons  pu  obtenir,  me^lgré.nos 
sollicitations  réitérées,  dans  le  journal, '  et  par 
circulaires,  et  ensuite  par  lettres  spéciales, 
leurs  réponses  au  questionnaire  que  nous  leur 
avons  adressé.  Heureusement  que  la  grande 
majorité  a  répondu  et  que  nous  avons  pu,  par 
les  réponses,  connaître  les  aspirations  de  la 
plupart  d’entre  vous.  Convaincus  que  nous  som¬ 
mes  en  parfaite  communauté  d’idees  avec  vous, 

:  nous  soumettrons  à  l’Assemblée  générale  les 
;  statuts  de  l’œuvre  à  créer.  , 

Vous  verrez  que  nous  nous  sommes  inspirés 
;  des.  œuvres  actuellement  existantes  à  rétrahgei;i 
■  en  Angleterre,  èt  des  organisations  qui  ont  dou- 
:  né  l’exemple  en  France, 

Vous  savez  que  la  lenteur  exceptionnelle  que 
nous  avons  mise  à  organiser  une  institution  | 
dont  nous  vous  démontrons,  depuis  lO  ans^.les 
;  avantages  tenait  à  une  idée  bien  arrêtée  et 
;  très  juste  :.  Il  eût  été  préférable  que  l'Associfl- 
:  tion  générale,  avec  sa  grande  notoriété,  son  an- 
i  cienneté,  son  crédit,  ses  Sociétés  locales  de 
i  tous  les  départements,  prît  à  son  actif  cette 
;  œuvre  dé  prévoyance,  si  bien  dans  son  rôle  ao- 
•  tuel  et  dans  ses  aspirations  d’avenir,  ■  i  . 

Inutile  de  refaire  le  long  historique  .de  nos 
tentatives  pour  persuader  a  l’Association  que 
.  ne  pas  organiser  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 
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,  c'était  manquer  à  son  programme.  Il  suffit  de 
iéire  que  rinfluenée  et;  l’initiative  du  Président 
L  général,  successeur  de  M,  Roger,  n’ont  pu  sur- 
’  monter,  les  difficultés . 

En  conséquence,  le-  Concours  médical  a  rOi- 
loncé  à:  chercher  ailleurs  un  appui  quelconque. 
Il  a  préparé  des  statuts,  mûrement  étüdies  ; 
il  a  fait  le  calcul  des  primes  à  payer  et  il  a  voulu 
faire  une  œuvre  irréprochable,  à  l’abri  de  toute 
critique.  Le  Conseil  de  Direction  a  résolu  de 
soumettre  et  a  soumis,  à  un  actuaire  de  pro¬ 
fession,  homme  de  grande  expérience,  l’examen 
etla vérification  des  calculs  des  primes  h  payer, 
des  indemnités  à  verser,  de  la  durée  de  celles- 
ci  et  il  espère  avoir  réussi  à  vous  présenter  un 
ensemble  capable  de  s’imposer  à  la  confiance 
de  tous  et  garantissant  non  seulement  le  pré7 
sent.de  l’œüvre,  mais  encore  son  avenir  .éloi¬ 
gné. 

Vous  aurez  à  vo.us  prononcer,  en  Assemblée 
générale,  sur  le  projet  et  à  déterminer  les  voies 
et.moyens  de  la  propagande,  de  la  diffusion  de 
Iceùvre  d'indemnité  de  malcidie  entre  médecins. 

Ce  sera  une  œuvre  capitale  parmi  toutes  cel¬ 
les  que  le  Concours  médical  a  réalisées.  :  Le 
Conseil  de  Direction,  si  vous  l’approuvez,  sera 
puissamment  encouragé  à  poursuivre  la  tâche 
qu’il  s’est  imposée .  de  se  faire,  en  toutes  cir¬ 
constances,  le  dévoué  exécuteur  de  vos  désirs. 

Le  Conseil  de  Direction  : 

Df  CÉZILLY,  D''  GiBÉK'f,  D‘  GaSSOT,  D‘'  Maurat. 


Rapport  du  Conseil  d’Administration. 


Situation  financière  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical. 


CAPITAL  NON  DISPONIBLE 
"  '  Recettes. 

Au  1“  octobre  1892,  l’avoir  non  disponible  d 
notre  Société  se  décomposait  ainsi  :  .  .  . 

Portefeuille.... . .  33.780  9 

Espèces . . . . . . :  491  4 

Depùis  cette  époque,  82  adhésions 
nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une 

somme  de.  . . . . .  . . ,  799  8 

rersës  à  notre  caisse  par  M.  le  D‘-  Cé-' 
zilly  et  représentant  la  l'“  année  d’a¬ 
bonnement  au  journal  le  Concours 
médical. 

Ce  qui  porte  les  espèces  disponi-  ' 

blés  à...'. . . . . . .  1.291  2 

Dépenses .  .  . 

Sur  cette  somme  il  a  été  acheté  deux 
obligations  Ville  de  Paris  1886  libé- 
réeSi  n»»  329007  —  329008  ;  .  832  0 

'Droits  de  garde  et  de  timbre.  Mou¬ 
vement  du  portefeuille  ...... .. .  ’  26  8 

"  Total  '  858.8 

Notre  capital  inaliénable  au  Ioi'.oct 
tohrel893  est  donc  :  ;  , 

Portefeuille  .  . ... .........  — ......  34.612  9 

Espèces...  . . . . . .  432  3 

Total . . . .  ,35.045  2 


CAPITAL  DISPONIBLE 

' ,  ■■  ■  Recettes,  i  •  i-i  '  .  ' 

Au  R--  octobre' 1892,' l’avoit  dîSiièni-  ’  ’  ' 

ble  était  de;. . .  .  i . .  .‘V;  .-;'; . .'  '  I'  849  52 
Dèpuis  cette  époque  notre'' porté-’" 
feuille  a  produit.. . .  .  .  . ...... . . .... '1.031  67 

Il  a  été  reçu,  dans  le  cours  déTan- 
née,  en  dons  divers  publiés  au  journal  390  00 
Il  a  été  perçu  comme  droits  sur  les 

remplacements  (5-%) .  876  50 

Total . . .  3,147  69 

Passif. 

Frais  supplémentaires  du  Bapq.uet.  ,  562  50 
Frais  de  sténographié  de  la  séance.  '  .55  00 
Emploi  d’un  don  avec  affectation,.  , 
spéciale  .idivertissejnents  , qui  ont  su.i-  ,  ^ 

vi  le  banquet).'.......;,..'...,,....,...  .  ''2jî0  00 

Frais  de  réunions  et  déplacements.  500  Op 
Dépenses  diverses' pour  là  Société,  ,  '  ,  51  05 
Appointements  du  secrétaire.  (Era-. 

ployé  du  bureau). . . . . . . .  ,,  50  00 

Etude  dela  question  :  ■  ,  - 

Indemnité  de  maladie.  Question-,  ^  • 

naire _ . '.  ; . _ _  ;  574  82 

Réunions  préparatoires.. . . . .  ; '.295, 20 

Totàl... . .  '2.288,57 

Balance  en  faveur  de  l’actif. . ,  v . . , ,  ! ,  ,• 859  12 
Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  '  ■  i 
Société  au  R' octobre  1893  à  :  i  ■  ;  i  . 

Capital  inaliénable _ _ _ i _ _  _  ,35.045  29 

Capital  disponible. 859'  ;i2 
Total.  35.904  4I 

Caisse  DE  prévoyance  Pbs  assurés  SüR'tA'viE. 
Au  R''  octobre  1892  : 

Portefeuille  . . . .i. . . .  9.736-  60 

,  Espècesi . . . . . .  i.  79  13 

Créance  sur  un  membre  participant  300  00 

Total. . ,  . . . .  10. 115  73 

Depuis  cette  époque  il  a  été  touché  : 

Coupons  échus  et  soulte _ _ 292  82 

1/5  ob.  com.  1860  achetée  à  101  fr. 
et  remboursée.. . . . ...  ......'  ;  99  47 

Total............;...  39229 

Dépenses. 

Frais  de  gestion .  4.05 

Droits  dé  garde . . . .  7.60 

11  65 

Balance  en  faveur  de  l’actif. . ......  380  64 

Son  avoir  se  décompose  donc  ainsi  .  , 

au  R'' octobre  1893  : 

Portefeuille... . ..... .  .^i . . ; .  ■  :  9,635  60 

Espèces . . ............. _ _  459  77 

Creance  sur  un  membre  participant  300  00 

Total.,.. . .  10.395  37 

,  Projet  dk  budget  pour  1893-94. 

■  ActiJ.  ' 

Avoir  disponible .  859  12 

Revenu  du  portefeuille  (énvirpn). .  1 .032  00 

Droits  sur  les  remplacements ......  800  00 

Dons  probables . 308  88 

Total . . . “3.000  00 


Frais  supplémentaire  -du'. banquet.  600  00 

}''rais  de  .^p\mi9p  .pt;,  (:|éplappmeç,|p,^.„ ,  ,  i50|Q-  00 
-Dépenses  engagées  pourTEtude  de.!,  ,,|,i 

la  question  inderonilô;  dé  malàdlè:.,,  A,,,'  ^,,'’50,Q|  00 
■;  ,Afffioiations  a  proposer  eif  se'appp, ,  ,1.,^Q0,,Q9 
lii-  iTG!TAiiiÉGA.evi,ï;irJ)  .O'-'V'i  '’S'.OOOîOO 

. ;■ 

Rapport  du  Comité  cüé  Rédaction. 

' ;  :  àiiivant  ï’àWù'Üel'  dyàgë,','le*‘'Gtilni't'él  'dé  li'é'dàc- 
tloVi  du  Concô'!.i>'js^  dî'ea/S;''iîédl-'rë'üfrrè''è9mpt^^  à 
ses  lecteui'è'/'aè  ' reÉisénlble'"de'  .^'faéùyrè  'qü'îl  a 
entreprise  ■*c'étt'ë'"atibëé.'  ‘  'T'éüjdùrs,'  'sducréju^'dé 
’lès  tenir  au  courant  de-.cliacune  dés'dpüVeaüjtës 
jnéilicales,  ''m'àis'  .suëtbdt  ‘dé^'iidiiyè'aütës'brati- 
'■ques  et  réellëidën't  utitéy'küx'"clinlcié'ds,''n-  s’ést 
I  attaché  à  rep'réndré'c'éï'tâihës  'què'stiph's'pâi^  l'eur 
■  ‘côté  élémeniaire  en  essayanfdé  lés'metti’è  ait 
point.  On  a  depuis  bien  dongtemps  fait  remar¬ 
quer  que  lé:;  verita'l)le  Gmtérium/du  progrèsj ien 
'  science  surtout,  c’est  la  simplicité  et  la  clarté. 
Plus. une  question  apparaît  obscuf a,: eihbroüil- 
jjéé,.,  plus  elle  est  à  refaire,,  àj  creuser,  pour  la 
yiraplifler. . 

Lé  Comité  de  iR'édacti'on' a  dôüd' Cliérchë  le 
plus  possible  .à  traiter. les  questions  ;  devenues 
claires  par  les  transformations  pr,6gressives 
,  qu'elles,  ont  subies  et  n’a  ,  pas  .craint,  pppr;  ce 
..niptif,  "de  '  remettre'  'Sur  lé'  plïantiër;'désj  l'^çudes 
■-déjà  entreprises 'm'ême  dans  Tés’éolonnés'dé  ce 
■journal.- 

.  ,E.n  ..science,  nous  sommes  obligés  d’être  uiojns 
sévères  que  Boileau  pour  ,  la  littérature.  Nous 
ne  pouvons  garder  indéfiniment  hti  ’oüvrâge  sur 
'■ -lé' métier, .  afin  de  le  polir  sans,  cesse'  eide  le 
répolir  à  chaque  no.uveau.  progrès .  Il  nous  faut 
de  temps  èm.  temps  }e  lancer,  sans  exiger  qu’il 
;  sQitiparfait,  quitte  à  le  reprpnflre  un  peu  plus 
tard  et  à  le  rétouclièr' s'ur'  sës  points  faibles. 
D’ailleur's,"d’'est  aussi’ dans  le  but  d’associer  tous 
'.  nos;  lecteurs  au  perfectionnement  , de  nos  œuvres, 
que  nous  leur' Soumettons  nos  ébauches,' en;  les 
.priant,  bien  plus,  en.  les  adjurant  de  nous  com- 
■.'  .mnniquer  leurs  observations  et  les  idées  que 
leur  suggère  leur  èxpéfiëncé  personnelle. 

En  ce  qui  concerné -.l-muvre  scientijîque  de 
l’année  1892-93,  le.  Comité  de' iRédaction  is’est 
appliqué  à'traiter  nombre  de  questions 'deupra- 
tique  courante,  souvent  élémentaires  même, 

.  mpjs  enne  faisant;  que  leptriçt  néçpssmre  de 
'théorie.  Toutes  lés  branchés  dé  '  l’art  médico- 
chirurgical,’ y  compiris  quelques  ’spôdlalitéS,  ont 
été  tour  à  tour  envisagées.  Poür  certaineS  ques- 
i  -.'tions,  qui  méritaient  une  étiide  plu,S:  particu- . 
;  Jière,  le  Çpmité  a  accepté  avec  reconnaissan- 
•  ce  le  concQuré  êfiteirè  d’ùn,  collaborateur  dé.î’an- 
née  dpppière,  le  docteur  Macevoy  et  de  deux  in- 
'  terriés  des  Hôpitaux  de  Paris  fort  distingués, 
MM. Pierre  Maure/ et d’ouriau.  Noustenons  are-  ; 
mercier  MM.  Méneaii,  Delefosse,  Bitterlin,  des  ■ 
observations  et  articles'qu’ils  ont  eala  gracieu- 
.'^etë  de  nous  envoyer  et  nous  Souhaitoiis  que 
j  nombre  de  nbS  cotifrères  imitent'  leur' exènlple . 
Il  lié  faut  pas  gardër  pour  soi  be'  qué  l’on  a  pu 
recueillir  d’intéressant  dans  sa;  pratiqué  per¬ 
sonnelle.  Chacun  .doit  apporter  sa  petite  pierre  : 


à  Fédificèidela  science,;  ici,-. moins i que ipfiirtou 
ailleurs;  ri’égoi'sine  u'esit  permise  u  i  i  1 1 1  i  I  ■  'ii|i  ''ii; 
>iEniip.édecina'jpriatiqîûeiile  iGomité  i a-;trkitéides 
questions  usuelles  telles.quéleiiiitonoitioidela 
pleur  dsié  iflhrineuse-,i  1 1  lé  'traitementi  de’^lacoqùe- 
mehfis’des'  'gàstpp.-ientérites  ipariinloxiéaiiioniiali 
méritaire,  leseàysçepsiôSjijile  oancep'iidpil’çsto! 
mao,.'  l’eiamançliiniquei  iclep-e'Màntsyleifliàj|noj 
tic  '  desi  miéniùgiteS,  I  .Id  typbus  i  exanthéraatii™ 
■l’tiirtiiGaiFe,rla"traitemenit  dé-l’angine  diplitné 
rdqqe  •  ■  qui'  i  chaque  i  lannée  i  'méritemne  >  ùbiwelii 
étudeptant'pap'ses;  progrèsaïue  parii]i’irité®êt-qi 
y  est'Pttachéi'-.'  e...  l'ivui  l 

-"'Éti'  cllirurgièi,  lé  Coucourj /a' étudiéiilés'oori 
étrangers  de  liœsophà-geiles'ihémorrhoïdéSjl’a 
■pendicite  et  ia  ilyphlitey  l’hypéptrophiteiide''! 
proptate; I  te  i  massage  dansi  ■  lesi  fracturesyietc.- 
;  .En  gynécologie,  fa  symphyséotomie,  les  flbro 
mes  utérins,  les  déviations  utérines,  les  suite 
de  '  i  couches  r;  en  -  ' otologie,)te.  traitement '  des 
otites^-'èn  pathologie  :genèpa'le;  laifièvré,il%- 
giène  duidiabètè,  .le  Tôle  ;deq  glandes  el'‘dè! 
sucs  .glandulaires  dans  l'organisme,  lés-  injec- 
tiens  intra-veineuses  btisoust-cutanées  de-sépum 
aiitifîciel-,; étCi  '-i' '.'i  -■■'■"  .  ■■;  ’  •). 

'  Dans  la'Nemamâ  ime'dîca/'ôi'le -Gomitê  àl'elier' 
■ché  à  donner!  un  court  aperçuides'nouveaute 
de  chaque  semaine,'  ne  craignant  ,  pasl-dé  pilte 
un' peu  les  bulletins  des  Sociétés  savantes,- :te 
journaux,  et  Revues  pour  y  trouver  son  biend 
en  donnér  la  quintessence  à  ses.  lecteurs,  .Plu- 
■sieüPs’  theses  intéressantes,  le  Congres,  dé  li 
tuberculose,  toujours  si  important  à  suivre,  onl 
été  résumés  avec  le  plus  de  soin  possible.  Cer 
tairies  cliriiqiies  -  At  deçons:  ;  paftiouliènemêîit'A 
marquables  au  point  de  vue  pratique  ont  éli 
reproduites  intégralement,  telles  sont  Je  trai 
téméiit- dés'  entopsés,  lés  ànémiés  infehtircidji» 
mal  de  Pott  oérvieab  ete;  -  -  • 

La  partie  professionnelle  n’a  pas  tenu  une  place 
moins  importante..  •  i  '  .  :  :  w  i 
A  certains  jours,  le  Concours  médical  aurait 
pu  être  pris  pour  le  Journal  officiel,  caries 
ouvbirs  publics',  contre  leur  habitude,  se  sonl 
eaucoiip  occupés  du  corps  médical  cette  an’ 
née  f  nous  ayons  publié  le  texte  de  lcj,  Ipi  ;Cl|e- 
yandier  qui  va  constituer  notre  charte,  qelui  de 
la  loi  sur  l’assistance  médicale  dont  i’impp’ 
tance  future  justifie  la  nlucè  '  importdM  nue 
nonp  avons  donnée  aux 'débats  qu’étiré 'a  pfclvo- 
'qu'és',  comme-  aux  commentaires- q.u'^lle’';i)()U! 
paraît  nécèssitèr.'  ■'  ■  ’  '  . 

Nous  avoiië  aussi 'publie  les  ."décrite 'ppdfiilt 
réorganisation  des'  études'  '  médicales,'  klü'Sl  quj 
les  deux  rapporte  qui  ont  servi  de  préjkWWe 
à  cqs  ,  décrets.- ’  Forcéfhént  hotr'é  'dppéeèialiqp 
définitive  est  ajournée,  car  la  -  question'  est  très 
controversée,  et  c’est  à  l’usage  seulement  qn’oi 
pourra  jugop.du  bien  .fondé  .d;§  ,f’,orgW3tioi 
nouvelle.  :  '  '  ' . 

,  A  côté  des  'actes  officiels,  nous  •  devpns.plaqe! 
les  discussions;,  de.yant  te;  Gbambre  .déSiW,“- 
.tés,  de  divers  projets  de  Ipi  et;  féS  .texiq^.qd 
ontété  votés  :  projet  de  loi  concernant  lapro- 
'tèctibn  de- la  santé  publique,  proposition  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie.  Le  Sénat  est aotuél- 
lement  saisi,  et  la  discussion  resté  ouverte, 
aussi  avons-nous  consacré  de  nombr,euqps  élu¬ 
des, aiix  questions  spécialés  qiii  nous  intërqpsent 
dans-  ces  projets.  Nbùs  retrouvons  naturelle- 
'mértt’ici,  à  côté  du  D'  Gézilly,  les  noms  de  ceux 
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de  nos  oollaborateurs,  qui  se  sont  fait  une  spé‘: 
oialité  des  questions  législatives  :  MM.'Gassot 
etMignen. 

A  ce  eiapitre  spécial  il  faut  encore  joindre  la 
OToposition  iCornü  sur  le  service  militaire  des. 
Etudiants,  proposition  qui,  nous  voulons  le 
croire,  n’èst  qu ajournée  et  qui  ai reçude  toute 
la  presse  médicale  l’accueil  ,  le  plus  favorable  ,  » 
M.  le  Dr  Marais  s’est  justement  étonné  que  l’op¬ 
position  fût  venue  d’un  savant,  d’un  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  :  c’était  bien  le 
dernier  chez  lequel  on  eût  soupçonné  un  capo¬ 
ralisme  aussi  intransigeant. 

Et  .comme  la  sollicitude  du  Concours  s’étend 
•  à  tout  ce  qui  touche  la  médecine,  une  place  est 
réservée  aux  questions  de  médecine  ou  d’iiy- 
ÿène  publiques  soulevées  au  delà  de  nos  fron¬ 
tières  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  publié  le 
règlement  appliqué  aux  sages-femmes  en  Alsa¬ 
ce-Lorraine. 

Nos  rapports  avec  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  sont  toujours  à  l’ordre  du  jour  :  M.  lé 
D'Gézilly,  dans  une  magistrale  étude,  a  montré 
ce  qu’ils  devaientlêtre  à  l’avenir  et,  rappelant 
les  travaux  antérieurs  publiés  par  nos  confrères, 
s^est efforcé  de  prouver  que  leur  modification 
ne  pouvait  être  attendue  que  d’une  entente 
amiable  avec  la  Ligue  nationale  de  la  Prévoy¬ 
ance  et  de  la  Mutualité,  dont  l’influeiice  ira  sans 
cesse  grandissant  près  des  mutualités. 

Mais  les  collectivités  ne  sont  pas  les  seules 
personnes  qui  aient  de  mauvais  rapports  avec 
le  médecin,  les  clients  revendiquent  leur  large 
part:  les  uns  recherchent  tous  les  échappatoires 
juridiquès,  pour  ne  pas  rémunérer  les  soins 
qu’ils  ont  reçus  —  et  notre  rubrique  Tribunaux 
est  édifiante  à  cet  égard  —  les  autres  tâchent 
d’pbtenir  nos  soins  gratuits  en  s’adressant  à 
l’Assistance  publique,  qui  n'a  pas  été  créée  pour 
eux'.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  Concours 
médical  a  joint  sa  protestation  à  celle  des  con¬ 
frères  qui  ont  dévoilé  ces  procédés  peu  délicats 
et;  s’est  efforcé  de  mettre  en  garde  ses  lecteurs 
contre  une  exploitation  plus  ou  moins  direc¬ 
te.  ' 

Il  a  de  même  protesté  contre  l’élévation  de  la 
patente  médicale  dans  les  grandes  villes  ;  mais 
cos  ppQtestations  doivent  peser  peu  en  présence 
des  nécessités  budgétaires  qui  exigeaient,  pa¬ 
raît-il,  que  nous  fussions  sacrifiés.  Nous  avons 
eu  du  moins  la  satisfaction  de  rendre  justice  aux 
efforts  de  M,  le  sénateur  Trarieux  qui,  cette  fois 
encore;  s’est  montré  l’avocat  de  la  nonne  pause 
éh  plaidant  pour  nous. 

.Eu  présence  de  tairt  d’ennemis,  petits  nu  gros, 
nous  devons  naturellement  nous  préoccuper  des 
œuvres  de  prévoyance  qui  peuvent,  à  un  mo¬ 
ment  donne,  nous  être  d’une  séi'ieuse  utilité. 
Nous  avons  publié  les  résultats  acquis  parla 
Caisse  des  Pensions,  comme  nous  nous  sommes 
préoccupés  des  mesures  destinées  à  mettre  son 
lônctioniiement  à  l’abri  de  tout  aléa.  Nous  avons 
préparé  les.  éléments  de  la  création  d’une  Caisse 
d'indemnité  en  cas  de  maladie  en  vous  deman¬ 
dant  à  tous  de  nous  fournir  vos  renseignements 
personnels  sur  la  question.  Si  nous  regrettons 
que  tous  nos  lecteurs  n’aient  pas  compris  l’uti¬ 
lité  d’une  réponse  au  questionnaire  que  nous 
leur  avions  adressé,  nous  remercions  bien  sin¬ 
cèrement  les  1,500  confrères  qui  ont  bien  voulu 
secouer  l’indifférence  qui  n’est  que  trop  profes¬ 


sionnelle,  hélas  !  et  nous  -  enroj^pr  l^s  j^emiers 
documents  sur  lesquels  ■  métis  ‘‘'pèiivioris-  nous 
appuyer. 

.^pus;.  voudrions-  que  persp^ine.jpJaphiiM 
mais  que  le  joqrnal  est  notre  intermediaire  na¬ 
turel  à  tous,  qu’il  s’agisse  dè  '•  Mi-'è  '  'éqn'fmître 
une  notivélle  impôrtgtité  oü’  flti  '  dèfnander  tin  ’ 
rendeignemént  non  moins  intéressant'. 

Deë  etüdes  de!;Caractêres’très  divër's  p'nt'trbü-* 
vé  plàce  danà  le  ‘Goric’ours  :  ‘l’orgahistitîônl'  dè'l 
l’inspection  des  Ecoles  eii  Sèinè-èt-Oise,'  ptiti  lë'' 
D’’  Jeanne,  de  Melün,  brgmiisàtîpn  dôtit  "tiotis-’ 
souhaiterions  la  généràlisation  dâiis  :tohs''Iè's‘' 
départements  ijes  ëohditicihs’dé  ï’hÿgièhe'hoàr'’ 
pitalièrè  ënEranCé,  par  le  D^  ’  Isfapiàs  ;  l’Assis'-!  ' 
tance  obligatoire  ■  et  la.  protection  de  la  Sànté' ' 
publique,  parlë'D'  Spindlêf  •  là  dëpopfülàticjn 
Française  par  le  D'  Massin,  sont  autant  d’êtüdes 
du  plus  haut  intérêt  où  chacun  peut  puisèf  Ips 
éléments  d’organisations  capables  de.  'dotih'ër 
satisfaction  aux  besoins  qu’elles  m'éttëht''’én 
évidence.  ,  ■ 

Le  D''  Janicot,'  de  Potigües,  nous  à  dOiiné  la 
Déontologie  de  la  médecine  thévmàle,’  ttaçânt 
les  règles  qui  doivent  présidéiè  ’âtix  relations  du 
médecin  d’eaux  avec  ses  çonfrères;' '  tandis  qùe 
le  D'’  Grelléty,  de  Vichy,  nôtife  nïontraitqtié  riétis 
aurions  tort  de  trop  médire  de  lû’  prpfessiqn 
médicale.  Et  comme  iL  est  parfois-  pon  de;  se 
dérider,  le  même  confrère  nous 'a  dphtiê  ühè' 'sé¬ 
rie  de  nouvelles  aussi  sensatiotihellés  qti’ihVràii  ’ 
semblables  qui.  Sous  leur  forme  htüh’oriëjtiqtië;' 
traduisaient  hien  dés 'dèside'ratà. L  ,  ' '  ' ■  ' 

Le  Concours  médical  est  l’orgatié  officiôl.i^e 
l’Union  des  syndicats  médicaux  il  publie’ t'otis' 
les  procès-verbaüx,  tous  lès  d'6’Cumëti.ts‘q;tii  lui 
sont  adressés  par  les  syndicats.  ■Np,tih‘'he'^nô'ci'7’ 
vons  entrer  évidemment  dans  l’ah'âlysë;',  débou¬ 
tes  les  études  des  associations  syndicales  (.elles- 
se  rapportent  plus  ou  moins  aux  grnhdfe's'  't/üës- 
tions  que  nous  abordons  dans  ia  chronique 
professionnelle.  Bornons-nous  à'  -diré  qu’entre 
cette  chronique  et  le  Bulletin  des  syndicats, 
publié  dans  chaque  numéro,  règnçnt  les  plus 
étroites  relations  et  à  souhaiter  que  les  syndL 
cats  se  montrent,  pour  l’avenir,  moins.avards  de 
compte  rendus  et  de  communications.  :  hi 

Si  les  secrétaires  de  ces  syndicats  pouvaient 
savoir,  comme  nous,  l’utilité  qUlà  la  publication 
des  procès-verbaux  qu’ils  nous  adressent,  pour 
les  confrères  des  autres  syndicats  ôu  pour,  ceux 
qui  sPfforcent  de  créer  de  nouveaux  syndicats, 
ils  n’omettraient  jamais  de  nous  adresser  .cas 
documents  dès  qu’ils  les  ont  rédigés.  - 

L’année  1892-1893  a  dotic  été  bien  remplie  ■  et 
la  lecture  du  Concours  Médical  n'a  pas  présenté 
un  intérêt  moindre  que  les  années,  précédentes. 
Si  l’on  veut  bien  ajouter  que  \e  Reportage  médical 
enregistre  les  faits  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
produisent  et  que  la  petite  Correspondance  répônd 
dans  chaque  numéro  aux  innombrables  ques- 
'tions  qui  sont  posées  au  Directeur,  on  convien¬ 
dra  que  le  journal  conserve  son  caractère  par¬ 
ticulier  dans  la  presse  médicale. 
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lia  déclaration  des  inaladiés  contag^ieuscs. 

.  ,Ôn,S|Ç|^puvië^t  que  les  nouvelles  Ibis  sur  l’exer¬ 
cice  cle  la,,inèileeine  et  sur  la  protection  de  la. 
santé  publique,  obligeront  . le,  médecin  à  faire  à. 
l’autorité,  adniinistrative  la  déclaration  de  toutes 
les  maladies.  ..contagieuses  qu’il  aura  dans  sa 
clientèle. ,’L’Acadéinie  a  été  consultée  pour  dres¬ 
ser,  fliié  liste  .des  nraladies  qui  seront  comprises 
dàns.la  no^uyclle  obligation  ;  c’est  M.  Vallin  qui 
a  été. désigné  comme  rapporteur  de  la  commis: 
sion.  La  liste  suivante  a  .  été  définitivement  ac¬ 
ceptée  : 

piVpléra  et.  affections  cholériformes, 

,  Fièyrë  jaune,  : 

Peste,' . 

.  Variole,  ;.  '  . 

fe'carlatihe., 

Suette  miliaire. 

Diphtérie  (croup  et  angine  couenneuse), 
Fièvre  typhoïde, 

,  Typliùs  exanthématique, 

,  Ejysenterîe, 

Infections  puerpérales  (quand  le  secret  n’aura 
pas,  été  réclamé). 

L’ophtalmie  purulente.! 

Pourj  cette  dernière  maladie,  toutefois,  la  dé¬ 
claration,  obligatoire  ne  pourra  être  imposée  au 
médé.qin, .  qui  seul  a  qualité ,  pour  soigner  l’en¬ 
fant  et  appliquer  le  traitement  nécessaire  ;  mais 
elle  devra  rôtre,.aüx  sages-femmes  ét  aux  fa¬ 
milles.;, 

Ûrie ,  discussion  s'est  engagée  pour  savoir  si 
l’on  inscrirait  ou  non  la  rougeole.  MM.  Brouar- 
del,  Lareboullet,  ;Grancher,  s’y  sont  opposés  et 
malgré. MMriVallin  et  Kélsch,  c’est  l’opinion  des 
prepiiers,  qui  a  prévalu . 

.r  ...,Traiteiueu(  delà  sciatique. 

D’après  M.  Weir  Mitchell,  dans  le  traitement 
de  la  sciatique,  le  premier  soin  est  de  recher¬ 
cher  si  l’affection  du  nerf  n’est  pas  un  symptô¬ 
me  d’un  trouble  organique  quelconque.  Du  mo¬ 
ment  que  cette  éventualité  est  éliminée,  op  re¬ 
commande  ledit  et  le  repos  complet  jusqu’à  la 
guérison.  Sont  utiles  au  début  les  ventouses  sè¬ 
ches  le  long  du  nerf  sciatique,  depuis  le  pli  fes¬ 
sier  jusqu’à  la  cheville,  en  deux  ou  trois  rangs. 
On  pourra  appliquer  de  cette  façon  jusqu’à  trois 
douzaines:  de  ventouses,  et  on  les  laissera  sur 
place  pendantubè  demi-heure.  On  pourra  répé¬ 
ter  la  môme  opération  le  lendemain  et  môme  le 
surlendemain,  si  c’est  nécessaire.  Si,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  on  ne  pouvait  pas  se 
servir  de  ventouses,  on  appliquera  avec  succès 
du  papier  sinapisé  d’une  largeur  de  3  pouces  le 
long  du: parcours  dü  nerf  sciatique. 

:■  Dans  les’: cas  de  sciatique' chronique,  ouest 
parfois  forcé  d’avoir  recours  aux  narcotiques. 
L’auteur  recommande  la  cocaïne,  à  la  dose  de  2 
à. 3. centigrammes  en  injection  hypodermique. 
Si  l’on  préfère  la  morphine,  on  fera  bien  d’ad¬ 
ministrer  la  piqûre  le  soir,  entre  8  et  9  heures. 
Mais  ce  crue  l’auteur  a  trouvé  plus  efficace,  c’est 
l’immobilité  de  l’organe  malade  de  la  manière 
suivante  :  on  applic(ué'sür  la  jambe  malade  un 
bandage  en  flanelle,  qu’on  change  deux  fois  par 
jour.  La  jambe  est  en  extension  dans  l'articula- 


!  tion  coxo-fémorale  et  légèrement  fléchie  dans  le 
genou.  Dans  cette  position,  la  jambe  est  soute- 
j  nue  par  une  planche  étroite,  fixée  .quii  .va  de 
'la'  chevillé  jusqu’à;  l’aissèlle.  Il  faut  compter 
;  trois  semaines  pendant  lesquelles  onii  màintieB- 
:  dra  continuellement  ce  traitement.  Aprèsi'ion 
pourra,  pendant  :  la  journée,  laisser  de  côté  la 
planche  en  l’appliquant  seulement  pendant  la 
nuit.  Peu  à  peu  le  malade  se  déshabituera  delà 
planché.  De  la  môme  façon,  on.  déshabituera  le 
m'alado  dù  bandage.  Pendant  cettè  période 
d’immobilité,  on  nourrira  bien  le  malade,  on  lui 
administrera  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des 
ferrugineux,  et  on  veillera  avec  grand.soinà  la 
liberté  du  ventre.  Parfois  des  points  douloureux 
persistent  le  long  de  la  jambe.  Le  meilleur  trai¬ 
tement  contre  ces  points  douloureux  senties 
sinapismes  ou  les  pointes  de  feu.  Après  la  dis¬ 
parition  des  douleurs,  on  fera  du  massage  léger, 

I  Seulement  on  évitera,  pour  le  malade,  la  posi- 
I  tion  assise.  L’auteur  défend  même  aux  malades 
de  s’asseoir  pour  les  garde-robes. 

Rappelons,  à  ce  propos,  qu’on  a  obtenu  de 
beaux  succès  avec  les  injections  sous-cutanées 
d’antipyrine  et  l’antipyrine  à  l’intérieur  à  la  do¬ 
se  de  deux  ou  trois  grammes  en  fractions  de 
0,50  eentigr.  toutes  les  heures.  , 


l,a  flacryoailéuite  oiii'lienne< 

Une  récente  thèse  vient  de  nous  faire  connaî¬ 
tre  une  complication  encore  presqü’ignojrée  des 
oreillons.  C’est  une  localisation  spéciale  de  la 
malàdié  sur  les  glandes  lacrymales  et  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  dacryoadënite  oUrljenne. 

La  dacrÿoâdénite  ourlienne  survient  à  titre 
de  manifestation  isolée  ou  apparaît  à  là  àuitè.de 
parotidite  ou  Concomitamment  avec  elle. 

Elle  se  caractérise  par  un  œdème  ‘  cOiïsid'éra- 
ble  des  paupières,  particulièrement  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  s’accompagne  àsséz  souvent 
dé  chémosis.  Aussi  a-t-elle  été  confondue  avec 
la  conjonctivite. 

On  la  reconnaît  à  l’existence  d’une  pëtite,  tu¬ 
meur  dure,  oblongue,  lisse,  et  douloureuse,  sié¬ 
geant  au  niveau  de  chaque  glande  lacrymale. 
Cette  grosseur,  constituée  par  là  glande  elle- 
même  enflammée,  peut  ne  pas  appai’aîtré  net¬ 
tement,  par  suite  de  l’œdème  qui  l’entoure. 
Elle  doit  être  recherchée  avec  soin  par  lè  tou¬ 
cher  surtout  au  moment  de  la  disparition  de 
Tœdème.  ,  ;; 

'  La  dacryoadënite  ourlienne  offre  une  durée 
de  deux  semaines  en  moyenne  et  guérit  tou¬ 
jours  sans  complications.  Le  traitement 'consis¬ 
te  en  applications  d’émollients  ou  de  résolutifs. 
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lics  suites  lie  cniiclies.  Acciileiits  |iiior|>craiu 
et  arciileuts  autiscpliqiies. 

11  y  a,  hélas  !  encore  bien  des  préjugés 'en.  mé¬ 
decine  et  surtout  en  médecine  populaire,;  mais 
aucune  branche  de  la  médecine  n’en  sera  plus 
difficilement  débarrassée  que  rOb.s.tétrique 
usuelle.  Je  ne  parle  pas  seulement  de  .Iq  prati¬ 
qué  clés  sages -feminés  et  des  matrones,; .  ïqàis 
des  méthodes  de  nombreux  médecins  ét, accou¬ 
cheurs.  Peu  à  peu  on  est  arriyé  à  faire ’')?,onne 
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jttsüce'de  \k  fièvre  deüait  i  '  ‘et  encore,  'pas  dan^ 
tous  les  -milieux.  Oo'mbien  de  Bières  de’famille' 
yi  croient  encore  !  Mais  que  d’erreurs  siiutout 
our  les  soinè  à  donner  aux  accouchées  !  Que 
limprudence  dans  les  relevailles  !  que  de  mal-' 
propretés  inconscientes! 

Et  cependanti «dMf  accouchement  même-difficile' 
même  accompagné  d’intervention  chirurgicale,  doit 
se  passer,  sans  fièvre,  sans  mètrite  consé¬ 
cutive,  sans  écoulement  fétide,  ni  puru¬ 
lent. 

Examinons  d’abord  les  accidents  qiie  provo¬ 
quent  la  négligence  et  là  malpropreté  pendant 
l’accouchement.  Nous  verrons  ensuite  comment 
les  abus  des  substances  antiseptiques  peuvent^ 
eux .  aussi,  amener  :  de  graves  complications  ; 
comme  toujours  «  îM  merfjo  vm'ws  ï . 


Habituellement,  un  accouchement  se  fait  avec 
trop  peu  de  précautions.  L’accoucheur  touche 
plusieurs  fois  la  parturiente  sans  avoir  même 
pris  la  peine  de  laver  le  vagin,  au  préalable  ;  il 
plonge  deux  ou  trois  fois,  son  doigt  dans  la  va¬ 
seline,  sans  avoir  pris  le  temps  de  se  laver  le 
doigt  chaque  fois  qu’il  a  pratiqué  lé  toucher. 
L’accouchement  se  fait,  puis  la  délivrance  ;  uhe 
injection  est  lancée  dans  le  vagin,  puis  on  laissé 
reposer  la  malade  et  tout  est  terminé  pour  le 
médecin..  Encore,  je  suppose  qu’on  a  fait  une 
injection  ;  malheurêusement  les  cas  sont  nom¬ 
breux,  où  l’on  n’a  même  pas  pris  cette  peine  ;  la 
délivrance  faite,  on  se  contente  de  dire  à  l’en^ 
tourage  de  laver  lès  parties  génitales  et  les 
cuisses,  et  l’on  s’en  va  tranquillement'.  Le  plus 
souvent,  tout  semble  marcher  à  souhait  pendant 
deux- jours.  Le  3“  jour,  apparaît  un  peu  de  liè¬ 
vre.  C’est  la  famen.se  fièvre  de  lait.  Mais;  non  ; 
jamais  la  montée  du  lait,  ni  les  fatigues  de  l’ac¬ 
couchement  n’ont  donné  la  moindre  lièvre.  Pour 
qu’il  y  ait_^èvre,  il  faut  qu’il  y  .ait  infection.  Au¬ 
cune  opération,  aucun  accouchement  ne  doit  faire 
monter  la  température  d’un  demi  degré..  Donc, 
si  vous  observez  la  lièvre  même  légère,  le  3' 
jour,  ;c’est  que  vous  avez  été  malpropre  pendant 
l’accouchement  ;  il  suffit  d’une  si  petite  faute 
pour  amener  l’infection. 

;  En  même  temps  que  la  fièvre,  les  écoulements 
séro-sanguinolents  de  l’utérus  qu’on  nomme  les 
lochies  exhalent  une  odeur  désagréable,  souvent 
môme  fétide,  putréfiée.  Tout  le  monde  admet 
encore,  avec  une  confiance  parfaite  qu’une  femme 
Ui  :  vient  d’accoucher  a  nécessairement  do  la 
èyre  et  des  écoulements  pui'ulents  nauséa¬ 
bonds,  au  moins  pendant  quatre  où  cinq  jours. 
Erreur  profonde  !  Ni  lièvre,  ni  odeur,  ni  écoule¬ 
ment  purulent  ;  tout  cela  ne  doit  pas  plus  avoir 
lieu  pour  un  accouchement  queipour  une  cou¬ 
pure,  au  (ioigt.,  La  largeur  de  la  plaie  utérine  ne 
doit  pas  produire  plus  de  réaction  qu’une  petite 
piqûre  dnpingle.  . 

Dès  qu’une  plaie  est  formée,  le  processus  ré¬ 
parateur  conimence  et  s’accomplit  sans  fièvre,  à 
moins  qu’une  infection  ne  vienne  le  retarder  et 
n'anaène  de  la  fièvre. 

,  'Tout  n’est  pas  fini  .pour  la  malheureuse  accou¬ 
chée,  Tandis  que  sa  plaie  utérine  suppure,  les 
.caillots  sanguins  qu’on  a  laissés  à  sa  surlàce,  se 
putréfient  plus  qu  moins,  favorisent  les  cultu¬ 
res  microbiennes,  qui  .  se  ;  propagent  dans,  les 
vaisseaux  béants,  et  pourront  y  provoquer  de 


!  graves  déséfdi‘éé'qüè  n'6'Ué''éhvisàgel’OHs  tout  à' 
I  l’heure.  Mais,  suivons  un  cas  aussi  sirfiple  qpéi 
possible' et  examihofis  lés '  'choses  vè'rs  le' 8®  ' ou 
:  îé Qs'Jour  àprès '  ■  raccOüch'éméht.' '  des  'qüè’lqüeSi 
jours*  dé'  repos  “Sont  'généhareinëht 'ïegàtldés' 
comme  ‘suffisants  fians  '  les'- faritillés'  ét  'méme' 
dahs'les  hôpitàuX. 'La  malade  "  Sé  .-lèv.é  ti’àhiiüi'l'-' 
lemeht'et  le'len'demiaih,  elle  reprehd  '  sès;  '6'céüù 
pations.  L’utérUs  est  encore  mou,' friàblëi'  bà'llcft-’ 
tant,  à  peine  redescendu  au  niveau  du,  dêtfioiti 
supérieur,  souvent  même,'  enéore  aü-dèssus  dés 
fosses'  iliaques  ;  il  se  fait  encore  un  léger  siii'n- 
tement  muco^purulent.’  Bah  !  cela  se' passera 
tout  seulj'pëü  à'péu.  Si,'  au  moins,  on  appliqu'ait 
une  ceinture  abdominale  !  • 

Rien,  la  plupart  dutemps,  on  abandonne  tout 
à  la  nature  !  que  dis-je,  à  la  nature  !  au  hàsârd, 
puisqu’on  a  omis  toutes  les  conditions  éléihfen- 
tàires  indispensables'  à  l’action 'dé  'la'  hatutév 
Alors  qu’arrive-t-il  ?  La  plupart  dés  femmes'  qùi 
ont.  eu  des  enfants  sont  atteintes  de  métrite 
chronique  avec  douleurs  abdominales,  leucor¬ 
rhée,  et  déviations.  Par  fa  suite,  il  vient  quel¬ 
quefois  des  hernies,  des‘prolapsus,  utérins,  des 
éventrations.  ;  ■  .  ' ' 

Le  premier  phénomène,  qul'sUit  ràcdoTi'élle- 
mentest  donc  une  inflammation  aiguë' ou  Sm 
baiguë  du  tissu  utérin,  la'  métrite  :' avec  cé .'seul 
accident,  lafemnie  *  en  a  souvent  pour' lé' d’este 
de  sa  vie  et  peut  compter  avoir  souvent  besoin 
du  médecinà  l’occasion  de  ses 'menstrués. 'Màl'- 
■heureusemènt  pour  elle, 'la' métrite  üe-resté'paS 
touj  ours  localisée  '  et  l’infection  se  propage*  'Sou'-i 
vent  aux  trompes  de  Fallope  ou  aüx  lÿmphàti- 
ques  périutérins.  De- là,  dans  les  6'OU'8'- semai¬ 
nes,'  ;qui  suivent  f’a,ecouchemènt‘,  la'  possibilité 
de;crises  de  -  salpingites,  d'adénû-phlegmonS,  de 
pelvi-périioni  tes,  doni  personne  n’ignore  la  fré¬ 
quence.  -  .  '  ■  ■' 

Après  quelques  semaines  de'  calme  relatif,  la 
récente  accouchée,  s’aperçoit  que  l’écoUlement 
muco-purulent,  qui  ne  s-’est  jamais  entièrement 
tari,  reprend  avec  plus  d’intensité“  et  s’accom¬ 
pagne  de  douleurs  lancinantes  dans  un  côté’ du 
bàs-ventre,  dans,  les  lombes,  dans  l’abdomen  .; 
bientôt,  :là  fièvre*  s’allmné  et  la  malade  est  con¬ 
trainte  de  sè  mettre  au*  lit.  C'est  le  début  d’une 
salpingite  ou  d’une  pelvi-péritonite  sur  la  nature 
de  laquelle,  il  ne;  peut  y  avoir  le  moindre  doute, 
c’est  de  l'infection  puerpérale.  Souvent  Aussi 
apparaissent  dès  douleurs  articulaires,  pseudo- 
rhiimatisrhales,  des  furoncles,  même  de  petits 
uàcèv,  tout  cela  est.  de  la  puerpéralité.  *  ;  ; 

.Un  accident  encore  très  fréquent  relativement 
dans  les  suites  de.  couches  est  la  phlébite  fémo¬ 
rale.  Le  point  de  départ  en  est  précisément 
dans  cette  infection  microbienne  ;  des  vaisseaux 
utérins,  dans  ces.  embolies  septiques  formées 
au  milieu  des  veines  par  les  amas*  de  streptoco^ 
ques  et:  de  staphylocoques  introduits  pendant 
l’accouchement  dans  la  plaie  utérine.  Les  gono¬ 
coques  de  la  blennorrhagie  introduits  le  plus 
souvent  antérieurement  à  la  ;  grossesse  pari  le 
coït  peuvent,  il  est  vrai,  provoquer,  eux  aussi, 
des  infections  puerpérales  des  trompes  et  des 
vaisseaux  ;  bien  .des  maris  ont  ainsi  ,  inoculé 
leurs  femmes,  presque  inconsciemment,  avec 
des  reliquats  de  blennorrhagies  qu’ils  ont  toù- 
j  oprs  conservés  dans  leur. .  urèthre  ;  mais  ,  cela 
n’empêche. que. si  l’accoucheur,  avait  mieux  pris 
ses  précautions  avant  et  après  raccoucheme.nt 
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propjeinçnt  dit,  cette  infection  secondaire  aurait 
pu  etre  pvitéèv 

,  pans  pétte  rupide:  énupiération  des  accidents 
puei;pérnux,  nous  ayons,  à  dessein  opiis  la  vraie 
Uè,Yre  puerpérale,  ,qni  ne  se  voit  plus  bien  sou¬ 
vent  .aujoupd’ltjii,  griipe  à  l’amelioration  des 
conditions  hygiéniques  et  à  la  suppression  des 
fqyprs  d’infection-  Ou  eu  iVoit  encpre,  quelques 
isolés,  cpuime.  pour  J’iufection  purulente  et 
laponrrituré  d’iiôpitql-  Espérons  cfue  nous  som- 
ines  à  jàinais  .  debarrassés  de  ces  horribles 
fléab?c-  ;  .  , 

,  îieanniQins,  on  en  voit  .encore  et  c’est  trop, 
puisque  cela  dépend  de  ràccoucheur.  Une  rou¬ 
tine  coupable  retient  encore  bien  des  médecins 
et  des  sages-feipnies,  et  ne  saurait  être  trop 
combattue, 

'  Idais  même  en  dehors  de  ces  cas  graves,  .  le 
plus  souvent  même  niprtels,  il  y  aune  foule  de 
petits  cas  mpins  graves,  qui  sont  cependant  de 
nature  analogue,  siübu  identique,  et  qui  dépen¬ 
dent,  aussi  de  l’a.çcouciieur. 

U 

Les  nierveilleux  succès  que  la  méthode  anti¬ 
septique  introduite  en  obstétrique,  fit  obtenir  à 
plusieurs  accoucheurs,  entraînèrent  bien  des 
praticiens'  dans  cette  voie.  Malheureusement,  des 
enseignements  de  Pasteur  et  de  Lister,  ils  ne  re¬ 
tinrent  qu’une  chose  :  L’inffiction  puerpérale  est 
due  à  l’introduction  do  microbes  .  dans  les  voies 
géqitaies.  Telle  ou  teÜe  substance  chimique  tue 
les  microbes  en  général,  principalement  telle  ou 
telle  ;  donc,  inondons  loa  voies  génitales  des 
accouchées  de  oqs  substances  dites  antisepti¬ 
ques,  et  nous  n’aurons  plus  d’accidents  puer¬ 
péraux,  Eh  bien  !  c’est  précisément  en  s’y  pre¬ 
nant  de  cette  façon  qu’on  aggravera  encore  la 
situation.  En  saturant  le  vagin  d’antiseptiques, 
pnn’évitera pas  toujours  les  accidents  puerpé¬ 
raux  et  on  pourra  souvent  amener  de  graves 
fipmplications  d’empoisonnement  chez  lesaccou- 
ebées.  La  plupart  des  antiseptiques  sont  des 
poisons,  puisqu’ils .  tuent  les  microbes  et  si, 
pour  plus  de  sûreté  apparente,  on  emploie  les 
plus  puissants  .  antiseptiques,  le  sublimé  corro¬ 
sif,  le  nitrate  d’argent,  l’acide  phénique,  l’iodo- 
forme,  on  tuera  certainement  beaucoup  de 
microbes,  mais  en  même  temps  beaucoup  de 
cellules  appartenant  à  l’organisme  qu’on  veut 
protéger,  c!est-à-dire  qu’on  mortifiera  l’épithé¬ 
lium  du  vagin,  de, l’utérus  et  qu’on  fera  péné¬ 
trer  dans  les  vaisseaux  de  grosses  doses  d’an¬ 
tiseptiques  toxiques.  Le .  remède  ainsi  compris 
est  par  trop  radical.  Après  avoir  été  sales  et 
septiques,  les  accoucheurs  sont  ainsi  devenus 
trop  antiseptiques. 

Après  chaque  accouchement,  on  s’est  mis  à 
verser  dans  l'utérus  et  le  vagin,  des  torrents 
d’eau  phéniquée,  d’eau  sublimée,  ou  autre  anti¬ 
septique  puissant.  On  a  amené  des  intoxications 

fénçrales  mortelles  ]pa.v  ceà  substances.  En  de- 
ors  des  oas  malheureux  terminés  par  la  mort, 
on  a  observé  après  ces  grands  lavages  des  uri¬ 
nes  noires  saturées  d’acide  phénique,  de  la  sali¬ 
vation  mercurielle,  des  dégénérescences  graisseuses 
aiguës  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  etc. 

:  Dans  les  cas  les  plus  bénins,  on  a  provoqué 
des  ulcérations  du  vagin,  des  brûlures  étendues 
de  la  vulve,  des  cuisses,  de  l’anus  et  des  fesses. 


Voilà  certes  des  résultats  peu  merveilleuxi  siir- 
tout  si  l’on  a  pu  avoir,  en  plus  de  ces  accidents,- 
des  phénomènes  puerpéraux.  En  ce  momehti  de 
tous  côtés;  on  entend  des,;  protestations-  contre 
l’autorisation  donnée  récemment  par , T  Académie 
aux  sages-femmes  de  prescrire  et,  d’emplpyei! 
des  paquets  de  sublimé  ainsi  formulés  : 

Sublimé  corrosif.  ! _ _  0,25  centig.  ' 

Aeide-tartrique......:’..'  1  ■grammé,;- 

•  Carmin  d’Ihdigo  en"  so-‘  '  j 

lution  alcoolique _  fieux  gouttes'."  ’ 

et  en  effet,  l’expérience  justifie  ces  protestations. 
Quand,  on  jette  un  fie  ces  petits  paquets;  dans 
un  litre  d’eau,  au  moment  de  s’en  servir,  la 
solution  ne  s’égalise  pas  extemporanêment,  les 
premières  couches  de  liquide  sont  à  peine,  char¬ 
gées  de  substance  médicamenteuse,  et  le  fond 
contient  toute  la  partie  active  ;  la  fin  de  l’injec¬ 
tion,  si  elle  est  faite  avec  uninjecteur,  ou  môme 
avec  un  bock,  est  donc  beaucoup  trop  forte  et 
occasionne  souvent  des  brûlures  ou  des  ulcéra¬ 
tions.  C’est  donc  une  erreur  d’abandonner  des 
substances  aussi  dangereuses  à  des  mains  inex¬ 
périmentées.  Ce  que  l’on  devait  faire,  c’était 
d’npprendre  d’abord  aux  sages-femmes  la  théo¬ 
rie  de  la  méthode  antiseptique  et  non  leur  met¬ 
tre  entre  les  mains  des  poisons  commele  subliiné 
et  r.aeide  phénique.  Avec  des  irrigations  intem¬ 
pestives  de  substances,  antiseptiques  dans  le 
vagin  et  l’utérus,  on  n’observera  peut-être  pas 
de  fièvre,  mais  on  provoquera  de  l’hypothermie, 
de  la  diarrhée, des  hémorrhagies,  des  vomissements, 
tout  aussi  préjudiciables  à  l’accouchée. 

La  vérité  est  donc  dans  la  mesure  et  dans  la 
méthode. 

Pour  faire  proprement  et  avec  une  sécurité 
absolue  un  accouchement,  il  faut  nettoyer  d'une 
manière  parlaite  :  1°  ses  mains  et  ses  bras,’8«  le 
vagin,  et  la  vulve  de  la  parturiente.  , 

Les  mains  doivent  être  savonnées,  brossées, 
trempées  dans  l’alcool  ou  une  solution-  antisep¬ 
tique  forte  (sublimé  au  1000»,  acide  phénique  au 
20®,  microcidine  à  4  0/00,  etc.)  et  .toujours  main¬ 
tenues  imbibées  d?une  de  ces  solutions.  Chaque 
fois  qu’un  fioigt  ou  la  main  entière  aura  touché 
quelqu’objet  que  ce  soit,  linge,  instrument, 
ventre  ou  parties  génitales  de  la  parturiente,  il 
faudra  procéder  à  une  nouvelle  immersion  dans 
la  solution  antiseptique  forte  ;  après  chaque 
toucher  vaginal,  même  précaution  ;  ajoutons 
qu’il  ne  faut  avoir  aucun  panaris,  ni  furoncle 
aux  mains.  Quant  à  la  parturiente,  il  faut  sa¬ 
vonner  et  brosser  la  vulve,  les  cuisses,  le  bas- 
ventre,  lés  laver  ensuite  avec  une  solution  anti¬ 
septique  forte  analogue  à  celle  qui  a  servi  pour 
les  mains  de  l’accoucheur,  puis  protéger  -  lep 
membres  inférieurs  avec  des  bottes  d’oüate  ou  de 
flanelle,  l’anus  et  les  fesses  avec  du  linge  chaud, 
qu’on  recouvrira  d’une  compresse  immergée 
dans  une  solution  antiseptique  faible  (sublimé 
au  2000»,  acide  phénique  au  40°,  miorooidine  à 
3  0/00) .  Le  vagin  sera  lavé  soigneusement  avec 
une  grosse  canule  de  verre  bien  propre,  immer¬ 
gée  elle-même  dans  le  liquide  antiseptique,  et 
portant  une  extrémité  en  pomme  d  arUosoir, 
Au  besoin,  on  rincera  les  parois  vaginales  avec 
le  doigt,  pendant  l’injection,  un  tamponnet  de 
gaze  iodoformée  sera  ensuite  introduit  dans  la 
vulve  provisoirement.  Le  siège  sera  séparé  du 
lit  par  deux  garnitures  superposées  et  légère- 
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^pioy;jbile.  I^^^poou^enienf^  teriij^mp,;pn,fe!r|a  un 
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,;;La.(j,élm-aijëe  sèra,' nmlmwe!  .avec  üile  lëage^ 
léntwp, .puis, un  .innuypa.u, .nettoÿiag.e,, , ;iîette;,teis, , 
irij,ypT4é^f.ni,,s;é^^  i^m4d^te^p,u{j 
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npssiblé  .d,'^is  |,^oùs,.les  ^qeps,  eii'  ayaut,  q.çin  dq, 
bipii:  ripq.er',  ',  lé  .ypgiii  ;  .de  '  jfdua  .'^Ipa .  ,çgiiUpts,' ‘^afir.  ; 
gains  qâVs’éépylept'.de  1  ptéyiis,  Op.ïefâ  paqser.’ 
.ainsi  trois,  bu,  quatrq  ’  litres,-,  (^e  Ijquidq  fàibl^, 
ment,  antiseptique  .(.d’abide.'plj.éniqup  au,  IC!0'“j  ■dë , 
sublime  iau  lO.POO»,  çlè'  micrQeif|iné,.|à.3  ',Ü/_QPj  :;  ^ 
ou  même  siniplenient  d’pau, . bj9,uiilie  , ,q|,eriHséq, . 
Si  le  placenta  n’a  pas  paru  elrq  b'ieri  eritiér,  il' 
ne  faut  pas  -  hésitCT  àdntrôdüirë-  tbùte  la  main 
et  iB' poignet  dans  le>  vagin  de  façon- à' nettoyer 
directement  Imfpndide  l'ütépusi  avec  les ■  doigts  y 
tout  cela  ést.parifaitemènt  .sànsi  danger,!  sûon  a: 
-pris  tous  les  soins;  de.-propireté'^métiCulèuBe  que! 
nous  avons  décrits  I  plus  haut.  Si,  par  nialheur,' 
on  n'a  pu  assister  mu ‘début  de  -Paceouellement 
et  si  -  on- ;n’ arrive  'que  -  pour  la 'délivranoe,;  oii- 
peut  lènéore  faire -  une-  antisepsie  rigoureuse, 
néttojiage  des  mains,  delà  vulve  ;  du  vagin,: 
irrigations  intra-utérineS  avec  Une'  'Solution; 
faible;  mais  pkis- abondante,!  cinq- ou  six  liti-es' 
audieu  de  trois  ou  quatre.  ■  '  '"i  ;  '  '  '  - 

-’iiAprès  le  nettoyage  complet,'  '  oh"recouvré  Id' 
vulve  de  compresses-im-bibées' de' solution 'anti'-- 
septique  faible  et  oh  renouvelle,  soi-même,  une 
injection  mâtin  et- soir,  intra-vagiiiale  avec  une' 
-solution  faible,  toujours  éminçant  avec'  soin 
les  parois  düivagin  ettoujoursenise  nettoyant 
méticuleusement  les' doigts. 'Les  mêmés  précau¬ 
tions  sont  -continuées  'pendant  ,8  'jours','  'la'  vulve 
toujours-  recouverte  '  :de  'GOihpresses  '  autisépth 
qüés.'  L’accouchée  resté  'Uu 'lit  quinze  jours ' 
pleins,  sans  avoir  eu  lamoindre  fièvre;  la 'moin¬ 
dre  lochie.'fétide.  Ambo.ut  de  ce  temps j  on  exa- 
îijjnela  situation  de  .l’utépus  pt,  son:  iPtat ,  jnté- 
rjeph ,  C’est  Àe;  pet  .qjçamen  ;  que  ;dépe,u,(J,  la  ppr^ri 
nijssloh  de  se  léyer  .pour,  rapcouçnée,,  ce  sera 
taniütile.tdf,  jour,;. ta,h tôt  le,  21»;jo;ur„ôvt  -^Fivnn- 
tage.,.À.près,  les  yélqy.aihes,,  pu ,  appliquera  pen-, 
dant  quèlqué  tèmps  une  ceinture  ahdqrainalé, 
pour  autoriser  la  feninie  à  Vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  sans  danger.  ■  ' 

A'  ce  moment  ■  quelques'  Injebtipns  ‘àü  t'snhin 
ou  à  l'écorce  de  chêne,'  quëlgues  halnS  sulfurqux; 
'seront  utiles  comme -tohîqùes  utérins:  Avèo  Ces 
précautions  pas  de  métiites;  '  de  pelvi-péritohL' 
tes,  de  ■phlébites,'  d’ahbès' puerpéraux'.  ■Poürqu'Qî 
les  négiigôr  si  souvent '?;c’ést  presque,  criminel^ 
puisque  c’est  volontaire.  .  D' Paul  Hogüènïn. 
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Séance  du  bureau  de  l’Union  du 
18  octobre. 

'Présents 't' MM.-  Porson;  Cézilly,  PoulliOt,  Lé- 
’Cuyerv  'LunÔavl,  iMaürat,  'Hervouët .  '  •  '  "  '  ‘  ' 


■ExcuséSi;  ',WgUeni(e,t|M.-.Uq}lifi;î„  tom,^é,ma- 
lade,,a,,P,aj;m.  i,,..-, /m.-,  h,  /h,; 

^WiafifiVU^aise.geneflalMUQDPe^lpctuÿe  (lu.-iPKPrl 
UeSrYf  rhsA  d,qi}ftl  ^UyP.iPFe  jseajncç,,  .qqi,  ,çst, 

A  propos  de  la  demande  de  gratuité  ad,re,^pq 
aux  Gompagniep  de  cheipins  de  fer,  M .  Porson 
fait  observer  qü’dh'â-'répohah  h'n’otre  demande 
!  deli façon  l-tnès-noonittoise.  4imt,i-,\quoiqüe,'moas 
n-’ayona'  jiasi  réussi, ■  -  QUI  mous  lU'i  i  fait  i/rehiaBquer 
que  la  decision  prise  n’était  pas  spéciale  à  nduau 
mais!général6;i  ehiràisoh  .  du  npnabre.-itoûjaufrs 
croissant  de  demandes  dm  gratuité.':. et  que  mous 
p_o,Uvibns,\q?Rpreu.unb.qpti;ejfp.is,,vqlE,  -potçe,  (^e- 
hlUniu  ,UC,cpptbq,:  ,qe| ,  bqçg  .çtpnç  pue ,  .ql}esp,>: tpp-, 
tenïiJufM,  f' oi  .-.l'-i,: 

..  A.  prpppp..,de,  ,1a ,  Tephnnaisgaupè  4e,  ,  j’tfniup,, 
M-  Çfeilfe  .YerÆ  çgmpt,e.4es,  4ép:jai'.<yhP^  aqi 

itpnipusiqu, idq yp?uitat i  j^-psij  ;  npppç3ai,yp ,  4, pt- 

ten,dpq  api|p.s,la  yçumpnigepbpale.,.:  ;  h, 

-  ••Etat  de  la  caisse.  ■iM.,'Maurat;  tré'sbriëT,  !dolô-- 

né  l’état  deila  ckisée.  A  ih  flh  dit  dërniér  '  exer¬ 
cice,  il  y  avait  en  caisse  une  sdihme  de  '1946  fr.; 
39;  ;iipQur  la  p.ubUcitéiilia  été  teuché.^a4'  frj-j,  les 
Qdtiaatiens  ireçues  s'élèvent  à  3i544  ifr.  Q^jmC  qui 
donne  un-'tQtal  del4;§15  fr:  37.  ;  i  - 

-.Les  dépensas,  se  sont; élevées  à  li599  friiaé-'lll 
reste  doue  :  en  caisse  h;^l6ifrii.03j: 

-i  i^n.  plus  ;  de  ;  cela,  il, y  aenvirohiQQO  francs;  à 
recùuVrerrA  ceeujet.'Ie  trésorier  passe ienrevue 
différents  syndiCatsioù  le, recouvrement  mat  palrr 
f!ifûpilm,.pq„rqi^p,q,,spjt  ,4q>|i:ptat 
de  ;lq  èaj  ssé,^  sçît  d;p ,  ffiy gr^ ,  p^angpqiép^s, .  sprye- 

'  “B- '  I-®''  vmèKK  ^Rh,  AYés;., 

questiqîi^„^q,;,)^ip,ijiX„deS|,,ii^e,r,^|^  Re.,jqui  Ac 

•  lïTDllQC*  ilii'i 

Réunion  générale.]  T-  La  réuniou  généraleidu 
Concours  médical  'étant  fixée  au'idimanchp  19 
nôvembre,ueelle.;d'e  -FtJniôn  dès  Syndicats; /ne' 
peut 'qu’avoir  -,  lieu  le  même,  jour  1  elle  iest  donc. 
Fixée  au  19  novembre,' 'à :9  heures  -/  du  matlnntrès 
précjpe^,-T,Ce  bureau -.ppie,  leç délégués, .dp^  .  Syn- 
'  dicàts  adhérents  •d’é.tpp,  auasi,;  exacts  que  po.ssï-; 

.  ble,, 4e  lîaçAnigué-ilU  iséftUÇe, 'Puisse  :  durer  trois 
;  heures, •entières,,;..  ,  ;  .  ,  ,  .  , 

'  Projet'  de  'loi  sur  'la  phcurmiaote .  — ;  M ."  Mignen, 

I  qui  devait  lire  son  rapport 'sur'  èé  'Sujet!, '  à' 'été 
'  em-bêbhé  devenir  au  dernier 'moment  War  le  de¬ 
voir  'jirofessionnél.-  il  -a  adpëssé'uh  'télégrâmme 
d’eXCuses,  -  et  annoncé  l’ehvoi  de  son'  rapport,' 'Cé‘ 
rahport  n’étant' pas  encore  arrivé,  le  burëah  dé- 
Cidedti’il  se  réunira:  dans  rabrès-midijespérant 

q;uëj  d'I'cllSj'ce  tràvaü  aura  etéheçü.  . 

.  '  j'i'/nehîçule .  tfS  jmdf^énis:.  '  rr  ■  .^^pyès; 

eix;ainen.et,4}éÇ,ùseié'Pi  ;le,;deçis.iop!|,,çu,iY.qntp-,e?t 
ÿqtéei-',  -  b  -n''- -vj'i''''  ü'--,  ■'.■ 

,  ((  Le  président  dé:  1| tlpipn est. chargé  4é-  faipe 
des  démarches  auprès,  :du,:d|neptejir.  4,é  'l'assis-. 
tance^ubliq;ue,  au  sujet  de  l’application  de  l’ar- 

Admissibn  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux. 

—  Il  est  donné  lecture  des  communications  des 

différents.syndicats  à  ceeujet _  . 

Les  vœux  suivants  sont  votés  : 

1°  «  Les  hôpitaux  doiyçnt  être  réservés  aux 
seuls  indigents .  » 

''B'ï  <<;Le  bureau  de  l’Union:  admet,  en  principe, 
la  possibilité' dei 'l’eXisteUce,;  à  côté  de  l'hôpital, 
d'une  division  spéciale  où  pourraient  être  soi- 
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gnés  des  gens’ aisés',  mais  à  condition  que  les 
prix  demandés  couvrent  largement  les  frais  de' 
séjour,  et  que  les  médecins  soient  rémunérés 
proportionnellement  à  l’importance  de  •  leurs 
soins.  ■  ■ 

,  ’  Séance  de  V après-midi.  .  :  l 

Loi  sur  la  pharmacie.  —  Lecture  est  faite  du 
travail  de  M  ;  Mignen j  •  arrivé  avec  un  léger  re-  : 
tard. 

Le  Bureau,  après  avoir  délibéré,,  prend  les 
résolutions  nécessaires . 

Rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  —  Le  président  refait  en  quelques 
mots  l’historique  de  la  question  qui  a  été  trai¬ 
tée  et  mise  au  point  tout  dernièrement  par 
M..  Gézillÿ,  avec  sa  haute  compétence  habituelle. 
Cette  (jüestion  fait  d’ailleurs  tous  les  jours  dés 
progrès  dans  le  Sens  indiqué  pér  lè  corps  médi¬ 
cal. ;G’est  ainsi  qu’on  a  pu  lire  dans  un  des  der¬ 
niers  JSai/efini  de,  la  Ligue  de  la  Mutualité  le 
passage  suivant  :  ,  .  , 

«  Sur  la  proposition  du  président,  le  Comité 
«technique  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu,  pour  la 
«  Ligue,  de  répondre  à  l’appèl  de  M.  le  Docteur 
«'Cézîlly,  et  de  constituer  une  commission  mix- 
'<  te,  composée  de  médecins  et  de  mutualistes, 
«;  pour  étudier  les  bases  d’un  arrangement  équi- 
«. .table  et  rationnel- entre  le  Corps  médical  et 
«  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  » 

’  '  Le  Président  fait  remarquer  qü’il  serait  bon 
que  le  bureau  dé  Lünion  pût  s’appuyer,  pour  les 
démarches  à  faire,  sûr'  l’opinicin  d'e'  tous  les  syn¬ 
dicats  miédicâux,  que  sa  fotcè’et  son  autorité 
en  seraient  fdrcémént  considérablement  aug¬ 
mentées. 

Après  discussion,  on  décide  qu’il  sera  envoyé 
un  questionnaire,  contenant  les  conclusions  du 
travai'L  dé  M;  •Cézilly,  à  to-ûs  lés  syndicats,  de 
façon  à  obtenir  des  réponses  pour  la  réunion 
du  bureau  en  avril  prochain.  : 

Service  militaire'  des  étudiants  en  médecine.  — 
La  décision,  suivante  est  votée  : 

«  Le  bureau  est- d’avis  de  faire  ultérieurement 
des  démarches  auprès  du  Sénat,  d’après  les 
vœux  jémis.,- par .  onze  conseils  généraux,  sur 
ri.nitiative'àe  l’Ünion.  » 

M.  Çelliér,.  quoique  non  gravement  malade, 
n’a  pu  se  rendre  àJa ,  séance.  ;M.  ,1e  Président 
donne  lecture,. .  à  ;  sa  ;  place,  d’un  travail .  qu’il 
avait., fàit.isuT  les  manœuvres  du  service  de 
santé,  auxquelles  il.  a,  pris  part  en  qualité  de 
médecin-major, dé; réserve.  .  Ses  critiques,  très 
justes,  montrent  combien  il  est  important,,  pour 
l’armée,  que  le  corps  de  santé  soit  familiarisé 
avec  lé  rôle  qu’il  est  destiné  à  remplir  ;  élles 
viennent,  par  suite,  donner  plus  de  force  encore 
au  Voeu  émis  par  le  Bureau  de  l’Union.'  Ce  tra¬ 
vail  sera  publié  dans  le  Bulletin.  "i  ' 

Le  Secrétaire  général, 

D'' ,p.  Hervç(uet. 

Aeisociaiioii  syiidicalo  des  lUédecius  do  la 
Loire-Infériciire. 

28  avril  t893. 

.  Présents.' ::UM.  Luneau-,  Président,-,  Patoureau, 
Atiimont,  Crimail,  Huet,  Bichon,  . OIlwe,;DQr,aip, 
Saquet,  Porsoh,  Blaizot,  Morin,  Bécigneul. 


Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  pharmaciensl 
M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettré' 

M.  Duchenne,  invitant  tous  les  syndicats  dë 
France,  au  nom  du  syndicat  des  médecins  de, lë 
Seine,  à  mettre  à  leur  ordrè  dû  jour  .  rétùde.’  de 
l'exercice  illégal  dé  la 'médecinè  par  léS  phàrni'a'i 
ciéns.  Le  Syndicat. de  la  Loiré-Inférieure  a'déjii 
eu  plusieurs  fois  l’ocCasion  de  s’occuper  de'cetfé 
question  délicate,  lés  résultats  qu’il  à  'pbtéiiüS 
ne  sont  guère  encourageants,  et  l’exp’érien'cy 
acquise  lui  permet  de  concluré  '  que  les  effoH^ 
des  syndicats  resteront  également  sans  effet.  Là 
loi  què  l’on  prépare  sur  l'exercice  de  la  pharma¬ 
cie  pourra  seule  apporter  quelque  obstaj- 
de  aux  agissements  de  certains  pharmaciens, 
c’èst  à  son  étude  que  doivent  se  livrer  les  syn¬ 
dicats  médicaux.  C’est  à  la  rédaction  de  son  texte 
qu’il  leur  faut  s’intéresser.  M.  le  Président  est 
chargé  de  répondre  dans  ce  sens  à  la  Commu¬ 
nication  de  M .  Duchenne . 

De  la  patente  des  médecins. 

M.  le  Président  annonce  que  le  Sénat  vient  de 
voter,  après  l’avoir  rejetée  une  première  fois  et 
malgré  les  efforts  de^MM.  Bardoux  et  Gornil  et 
le  vœu  de  l’Union  des  syndicats,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  patente  imposée  aux  professions  libé¬ 
rales.  Le  Syndicat  de  la  Loire-Inférieure  élève 
des  protestations  unanimes,  et,  après  discussion, 
émet  deux  vœux  ;  le  premier  :  que  le  droit  pro¬ 
portionnel  établi  sur  la  valeur  locative  de  l’habi¬ 
tation  du  médecin  ne  le  soit  que  sur  la  partie 
du  local  servant  à  l'exercice  de  sa  profession 
le  second  :  que  les  chevaux  et  voitures  des  mé¬ 
decins  servant  à  l’exercice  de  leur  profession' ne 
soient  plus  soumis  au  même  impôt  que  les  che¬ 
vaux  et  voitures  de  luxe,  mais  soient  désormais 
taxés  comme  instruments  de  travail.  ,  -  .  ,  : 

M.  Saquet  demande  si  on  ne  pourrait  pas  émet¬ 
tre  un  vœu  tendant  à  exonérer  de  l’impôt. les  .lor 
eaux  affectés  aux  dispensaires  médicaux.,  , 
Cette  question  soulève  une  longue  discussion 
sur  les  inconvénients  des  policliniques.  Le  syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  étudie  actueîlér 
ment  les  moyens  d’y  porter  remède.  :  iii 

Adhésion  à  l'Union  des  syndicats. 

Notre  adhésion  à  V  Union  des  syndicats  .  est  un 
fait  accompli.  M.  le  Président  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  que  nous  en  retirerons  à  peu  de  frais, 
puisque  la  cotisation  de  chaque  membre  de  l’U¬ 
nion  ne  s’élève  qu’à  la  somme  de  deux  francs. 
Exercice  de  la  médecine  cioile  par  les  médecins 
militaires. 

M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  résolu  cette  ques¬ 
tion  d’une  manière  définitive.  ■  , 

M .  Porson  donne  lecture  de  la  lettre  quül  a 
adressée  a  M.  le  ministre  d.e  la  guerre,  conforp 
mémept  à  là  décision  du  bureau  dé  Y  Union  dee 
Syndicats  Médicaux  de  France,  et  de  la  répons? 
qu’il  a  obtenue.  .  ,  ;  i 

L’Association  syndicale  des  médecins  de  la 
Loire-Inférieure  remercie  M.  le  Président  de 
rünion  d’avoir  obtenu  cétte  décisiori  qipHlri 
paraît  trancher  la  question  au' mieux  de  la  di¬ 
gnité  et  des  intérêts  de  chacun. 

Syndicat  luédical  du  département  du  Cher. 

24  rtojî/'  1.893. 

La  Société  locale  du  département  du  Cher 
avait,  dans  sa  .séance  du  25  mai  1893,  émis  le 
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vœu  de  la  création  d’un  syndicat  départemen¬ 
tal  et  nommé  un  Bureau  provisoire,  chargé'  de 
poursuivre  cette  création,  de  recueillir  des  adhe¬ 
sions,  d’élaborer  des  statuts,  enfin,  de  çonÿociuer; 
'Éiii'  monient  opportun ,  une  réiinio.ii  constituti,Vè. 
'^"  Gettç 'réunion  la  eu  lieu  le  24,  abut  dafis.  üne 
(ies"salles,derHütelde  Ville  de  Bourges.  .  , 

,  Etaient  présents  :  MM.  Babillot,  Président  ’, 
CourrègeSi  .iecrélflire  ;  de  Bellamy  DecenCiè- 
re;Deroin:  Durand;  Fauconnau  ;  Hervier  ; 
Imbert  Jannin  ;  Ladevèze  ;  Lintillac  ;  Mérault; 
JÏoreau  ;  Nollet;  Témoin,  père  ;  Téinôin,  fils. 

Etaiéiit  représentés  :  MM.  Carton,  Goùrtaultj 
Deschamps,  Gressin,  Mo.tta,  Petit  fils,.  Proux, 
Valiidè. 

Statuts.  .  ; 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  et  donne  la 
parole  auD'  Courrèges  pour  lalecture  du  compte 
rendu  des  négociations  préliminaires  à  l’orga¬ 
nisation  syndicale. 

M..  Courrèges  insiste  particulièrement  sur  les 
attributions  et  le  but  de  . la  nouvelle  association 
destinée  à  compléter  la  Société  de  prévoyance 
ét  a  imprimer  une  action  nouvellè  à  l’étude  .  des 
questions  professionnelles.  .  ,  '  V 

Le  Président  donne  ensuite  lecture  du  .projet 
de  règlement  présenté  par  le  Bureau  provisoire 
et  en  propose  le  vote  article  p  ar  article. 

.Qes  statuts,  après  quelques  observations  de 
détail)  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Bureau. 

Il  es;t  ensuite  .procédé  à  l’élection  du  Bureau 
définitif  conformément  aux  prescriptions  statu¬ 
taires  : 

Président  :  M.  le  D^-  Babillot, ’de  Bourgés. 

Vide-Président  :  M.  le  Dr  Mérault,  de  Mehun. 

Secrétaire  général  trésorier  ;  M.  le  D^  Courrè¬ 
ges,  des  Aix  d’Angillon. 

Secrétaire  des  séances  :  M;  le  D^  Imbert,  de 
Bourgés. 

Membres  de  la  Chambre  syndicale  :  MM.  '  les 
docteurs  Hervier,  de  Vierzon  ;  Moreau,  de  Bour¬ 
ges  j'Drancière,  de  Saucergues  ;  Ladevèze,  de 
Saint-Florent  ; 

Loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

.Lp.Sÿjndicat,  après,  avoir.,  pris  connaissance 
des  articles  11  et  12  de  la  proposition  deloi,ainsl 
que,  de  la  ci'itique  très  justifiée  parue  dans  le 
HP  29  du  Concours  médical,  adopte  à  Funanimité 
pour  ces  articles  la  rédaction  proposée  par  M.  le 
Dr  Gassot  et  aussi  la  mesuré  transitoire  applica¬ 
ble  aux  médecins  établis  en  vertu  de  la  loi  de 
Gèrrnihal. 

Société  de  secours  mutuels . 

Çètte  question  estFobJet  d’uné  discussiqn  ani- 
in,éè,  à  laquelle  prennent  part  presque  tous  les 
membres.  Le  Syndicat  adopte,  à  la  majorité,  la 
rédaction  suivante  :  . 

Gdnsidërant  qpe  lé;. médecin  isolé  en  face  des 
Sociétés  de  secours  mutuel^,  est  obligé  souvent  de' 
subir  des  conditions  humiliante.s  que  la  conçûrren- 
ce  entre  confrères  lui  fait  une  nécessité  d’accepter  ; 

Considérant  que  cette  situation,  fâcheuse  est  tout' 
aussi  préjudiciable  aux  Sociétés  qü’âttentatôire  à  la 
dignité  dès  médecins  ;  '  ‘ 

Lë'jsÿridicât,  après  en. avoir  délibéré,  resp'èctant’ 
léë  droits  acquis  et  les  contrats  én  cours  d’exécu¬ 
tion  que  les  titulaires  croient  de  'leur  intérêt  de 
respecter;  ,  , 

Emet  l’avis  qu’à  Fayénir  les  Sociétés  de  secours 


mutuels  soient  nuses  en,  demeure  d  accepter,  up  te- 
rif  syndical  à  layisite  et.,qu’aussi,,les.' èociétairés 
puissent  à  leur  .  gré  choisir  leur 'médecîh  parmi  les 
praticîe'n.s  gui  auront  ap'cepté  eë'târif.  ''  '  'L"'  '  ' 
Sérviceiriilitairè^des'ètiidiàn't'sé 
^  Mi  lè  D'  Mérault,  çpns.'eiiïer!  génprèj,jjièçlai;Q 
qu’il  a  dépo'sé.l£^:,yéille  un  voep'itehdèiit.m.lf^œèYi: 
sion  de  l’article,  23.'  de  .la  ,.;loi  d,u,  15|  ..juillet .  |jl|’y,8Vj' 
voeu, dont  le  texte  a  etë  rédigé  et. adr,é,sjsp,p,gr|.lé 
Bureau. de, l’Upion  syiidiqat^.  j  , ,  ,  j 

M.  le  D'  Mérault.  èst  .yivément^f’élipitp  fie: 
obligeante  et  , confraternelle  sqlliçitudé, 

Ces  décisions'  diverses,  '  séroht  transniises  ,  au 

Prési'dentde  rUnion  dés  syndicats;,  . ,  ,, 

.Le  5’ecréfaiVe  gebeVu/.  :,D‘;C,oij,YJfÈ,GES,.,,'| 

Syndicat  medical ,  de  |a, Maruo, 
seclioii  fl'Éiiei.iiàÿ. 

.  Présents  :  les  docteurs  Peliot; président  Æyràrtl, 
secrétaire,-,  Verron,  Janin,  puainéipèrn,;  .-(loclart, 
L.e,çlère,'  Démangé,  iCpssin,,  d'Ogep  dq  ’  Spéy.iif'pi 
Limasset,',  Evrard,  Mangin,  PÉqquàrl  èi;  : Moll^;^, 
lixeusés  les,  4P;Cieurs  Michel,, ;  PlicoD , .  .Jpqui- 
not,',  Coiüllaqdj,  .Pèchadre,  AÏqret.èpj,  D.i.iiian4,, ,  : 

Présentation  de  nouveaux  membres.  '..i  ' 
Le  docteur  Prioux,  diEpernay;  qui  assisté  ih 
la  séance;  ledocteur  Loriot,  de  Damery:  '  .n-v 
L’ordre  du  jour  appelle  rla-dlsdussioèi  desiprb- 
positions  énoncées  dans  la  cinCülairé  du  Présh 
dent  de  T-Unio'n  des’  Syndicats..  ■  :'î  •.  oc" 
Loi  siir  f  Exercicë  d'e-la  ph'annaéiéC'' ' 

En  ce  qui,co.p.cerpe  l'atttqle  l^  de^dsi  loi  sur 
Fexercice  de  la  ;phàÉmaGié;jlé;  Syndicat  propose 
de  le  formuler  anisi  :  .  *  ’ 

Art.  12.  —  Les  pharmaciens  ne  pourront  délivrer 
sans  ordonnance  de  médecin  que  des. médicaments 
Simplçs'sans  aucune  propriété'' vénéneusèi  sous 
leur  entière  responsabilité,  et  portant  leur  étiquette 
mentionnant  ia  riaturè  et  la  dose  du  .médiGafrientv 

.  Qiiapt' à  l’article  l’I,  .vqici.la  formulè.'prppqséè! 

par  le 'Syndicat  : 

Art.  IL—  Tout  médecin  visitant  un  malade  dans 
une  localité  où  n’existe  'p.as  de  pliarmacie  i  a  .10 
droit  de  porter  les; médicaments  iFurgenee.  ,  ■  .  t  . 

.  Assistance publique. 

La  discussion  dé  la  question  dU[t.ràiteÆnent.d,és 
malades  aisés  dans  les  hôpitaux  trouve,  to.ut  le 
monde  d’accord  sur  le  fond,  -et  Fon  ne  disourte 
que  quelques  points  de  détail  polir  sbrrêter  teh- 
fin  à' la  rédaction  suivante  :  .  .  ,  '  ■ 

«Le  Syndicat  exprime  le  vaùi'ique  lè?  mahujes 
en  situation  de  ré.cevoir  â. leurs '.fi’àiSj les  sojns  dont 
ils  ont  besoin,  né  soient  pas  afimis  ,  dans  ,l,é^  KçiPIt' 
taux.  Un  malade  doit,  pour  y  êire  admiiS)  :e,tre,  muni 
d’un  certificat  d’indigence.,  appuyé  de, iSUifUuillq  cju 
contribution  ;  autaùlque  pp?sible,.lp  më.dèçin  ,lr,a^7, 
tant  y  joindra.qou, certificat.,;))!  .  .p 

Société  de  Secours  Alutuels  -.  .  ■  ) 

'La.qdbstion  dés  rapports .  .avec  Ig  Dp'ciètè  de,| 
Secours  mutuels  est  renvoyée  à  uiiè  sèapcpiuir  ■ 
térieure,afln  de  profiter  du  questiohriaire  annon-:i 
cé'par  le  Président,  de  l’Union.  ,  .1.  ,-i  i  .  ,  -  ,r: 

‘ Seroice-Militairé' dés  Étudiants.'  ■ 

Le  Syndicat  vote  raüdjitioh  du ''vfe'u 'de'T’U-' 
nion  concernant  le  service'  militaire  des  étu¬ 
diants  en'  médecine. et'  décide'. de;  proposer’  au' 
Cdhséil  général  dé  lA  Marhô  l'a'  'rédâeti'oli  modi- ' 
fiant  Fart  2$  'çlè  ’  la  , loi  du  ,15  juillet  1889,  afin 


‘^16 


(Jii’il'  élhétte  à  i^oîi  toul-  ‘  uü  ■  y œu  '  ■  faydraMe  '  '  (’l  i)'  ! 

.  ^^  /^  Rp,rj;sèi6n0f.eâsèr^i(^^^^ 

Le  joür'  etant'prdclie^  de. la  :&  i.yiguevir 
de  la  loi  suf  rexercicp  de.la  méde.ciiié^  le  Syndi¬ 
cat  doit  .'penser  a  '  çpri  mode  d^âctidn  . dan?  la 
r'ë^i'èéisioü  d^  réxërdièé'  llIégàL  '  ÜÜ'  ddii^eiLin- 
dlcikire'sëi'àTiomiiië  danS;  cdl^üt  iii'céë^ânïmèn't; 
D’ailleütS,'*'ioùt  rildridDlre!  .dü  Syrilicât  à  la  ëôÏÏ- 
niaîèsail'cè  dÜiîu'el  viéiidi'à  ünlait  d’e:|cetëit!è  illë'r 

fal  en,  informera’  lè  Pi:!Bàid,ènt,  iét  '  célui-ipf  Vpÿen!- 
i^a  Id  dèlifiëp'âti'àîi  dTÎËareâ'ü'a't'atit''d*k'gîr.  , 

Avant  de'  'se‘  sëpaVer,  le,  Syji,d,J,d^i'  desigpiëi ,  ^pn 
Prësident,  docteur  f’ellôt,'  '  comme  délégué  à  là 
proëliàirie  aësëniïdéè  générâle  dëS'  Syndicats. 

Lé  Secrétaire, 'Erfv.A.KD. 

'  ’  Membrèà  ,dû[Syn;âîbaff''"  " 

MM.  Couillaud,  à  Chéruy,  à  Hatu- 

villers  ;  Çossin,  à  4?'*^  Choquar,t,  à  Pleurs  ; 
Dètciaxigei  ai  'Orbais-rAbbayé  ;  Dünandj  à  À'iiér- 
Mëjr  ;  ÈvràM,  à  '  Jîÿérn^K  /  Godârt,  à  Epetntty  ; 
Hiigé;; à  Se^àMé  ;  '.Jactfüiiiot, ÉpëtnaŸ  '',  'Jà-^ 
riih',  'à  '  Vertus  |  Lè'elèp'é,  à  'Coh^é^ep^BHe' 
ûëV; 'Limasëët,'  à ’Z)drWiaai?  ;  Laydeker,  à  '  AWre  ; 
Lorldl,  aB'améry  ;  Mari'gin^  a.  Abl6is-St-MaHm"^ 
Moret,  h  Borntatts  ;  Mollin;  à  Port  à  Binson  ; 
Midhél,  à  Esternay  ;  lOüdiné  pêrè,  à  Barbonne- 
Fatjel  Oudinê  fus,  à  Bàrbonne-Fayel  :  yéOgev 
de  Spévillev  à  ;l  Plicat,  a  ■  FèrevChatn- 

jpenohe  l'Patënbttrè,  à  SëfBijKe  j'.  Pellot/'à.,£'^er7 
iity^  ;  Prioux,  yPécliadfej  siÉpernayi) 

Soyeux,  à  Jalons- les- Vignes  Verron,  à  Epernay. 

REPORTAGE  WÉDICAL 

■I  Banquet  offert,-  sur  l'initiative  de-  la  presse  médi¬ 
cale,,  par  les  médecins  Français^  aux, .•médecins  delà 
flotte  Busse.  —  Vendredij'sO  octobre,,  l’immense 
salle  là  manger,  de  laii’otonde  du  Grfind  Hôtel  était 
comble.  La  musique,  d’un  régiment  de  la  garnisonj 
tjiise  .à  la. disposition  i  delà  presse,  accueillait  l’en¬ 
trée  des  'm’eueciris  rUSsés  ;  la  dècorâtlon  dé  dra¬ 
peaux  et  de  fleurs  était  d’un  grand  etfet.  A  là 
table  d’honneur,  MM.  Gklndtiniéi  Brandt,  Meüiwèdef, 
Aristoff  et  Botkbine  prennent  place  avec  le  Prési^ 
dent  de  laj)resse  medicale  M.  le  pnofessieur  Gorf. 
nil,  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Verneuil,  Sappey, 
Strauss,  Cpdet  de  '  GasSicourt,  Làbbé,  Polaillon, 
J offroÿ,  un  grarid  nombre  de  médecins  des  ^  'hôpi¬ 
taux,  d’agrégés  et'MM.;  Düjardin-Beaumétz,  flifec-, 
leur  du  service  dé  santé,)  Lucas,  médecin,  en  chef; 
de  la  marine,  Hyades,',m,édecin  i:en  chef  de.id’EsT, 
cadre  Française,  ainsi  qge  tous ,, tes  méufbrés  dé; 
l’Association  de  la  presse  médicale.  ‘  ' 

M.  Pasteur,  qui  avàit  jpromis'i  d'assistér  gu  ban¬ 
quet,  s'ètàlt'  fait  remplacer  pal-  M.'  Rouk.  Ml  Hat 
bordé  dohnalt  leétüië'  dëilamëttré  dé.'M:  P'astèur;', 
èt  on  lisait-  là  'dép'ê'fclïe  dé  là  Sdélété  "dés'mëdecliis’ 
de  Pétèfsboüflt;  qtii  rèméfCiaR  là.pfessë'iiiédiéaiê’ 
ef  faisdit  '  des  voeux  pôUÜ  t’àlli'àhcë’  ét.éfn'élTé' d'éë,' 
hommes  de  science  et  des  deux  peïïplés  .  '  '  '  ‘'  '  ■ 

Ces  deux  lectures',  accueillies  par  d’unanimes  ap- 
pla,udissei)aents,  préludaient  d’une ifac  on  très  heu¬ 
reuse  aù'mènü  excèllént  an' Grand, Hôtel  qui  aVait 
voulu  faire,  lui  àüssii  Sa  inàniïeifàtidh;  ét  qui  soignàlf 

nôs  hôtes.'  ■  . . .  "  "  '  ■' 

Des  toasts  chaleureux 'ont'' ôté 'portés' pàr  MM;;; 
Gornil,  Brouafdeh  Okhotine,  Roux,  -Dujardin- 
Beeumetz,,Lucas  et,Hyec(cs.  ;  |,;.,ii  ,i  />  .,  i 

(1)'  Dansi  saiséàdoe  du,22  août,  lé 'Gonseib  général r 
de  la  Marne,,  sur  la  proposition  de  Monsieur  .Qhar-t, 
les;  Gérard,  interprète  dP  Syndicat  médical  dlEpeg- , 
nay,  aémis  un  voeu- favorable  à  la  rédaction,  iho^ 
diflânt  l’art.  23  de  ïà  loi  du  l5  juillet  Ï889. 


iLeimëüecih'  eh"éhef/.':cVéuFesOadre;!  MJ  Btyâdeï, 
avait  , euillheureusé  Idée  deqjrtiùanceri'deux  ddmB 
oheps.  à'Ià'RltS'Siei-et  àli  laj,  .>ï®àn:ce',:!  ceuxi 
Chàr.çot  et.Bothhine.LeiflliS  de  J\I:.,Botlihln'e.'réponil)t 
alors  àM.  Évades  d’une, façop.sf., ardente,.,, qne,|ncjn 
Séülément  iLfut  couvert!, uapplaùdlàeement, s, .mais 
'dÜ’èif  bütre  '  il'  fût  -porté',  endriUmphé;,  dé  '  l'a^ ,  sgllé  du 
Banquet'  dàhé  lé  eal'Oh  '  Ao'isîà'  ’f ’U'né'  '  'f)àHiB'  séiiiy- 
m'enl.dè  'f kudîtdire  >àlpu'  ■  à-pplatidir- léS  fôàétd  'qui 
ont,; suivi! et:  surto'ùt ! teelùi  ;  de  n'otre-  trèS'"  aimablè 
eoJlègueiiM;.  iLahorde,.  ftui  iparlaitî  aux'i'médecinB 


Ru|séls' ëtàukV'p'mbre^  jd^^’-Ass^Ciàtiori 
"  — ’M.  lè’^b'  ti'e  Fort, 'vice-president  de  l’Acad^Wie 
de  médecine,  professeur,., pe,  clinique  chirurgicale 
à  l’Hôtel-Dieu,  vient  dé'motlrlr  subitement. 


RéVu  e  b  i  b  I  idg  Pà'p  h  î  ^  u 


' yjèyné’^l. ' de '. .pa,vàErk i*' , , , . . 

1“  Guidai  saflitaîfle  , des  troHpaS  ot  jijtl  ooIpnaflicpqlOr 

nies,  par  le  D''  "VrtLEDÀR-vr,  Médeçin^.Majpr  ,,dq  ^deu- 
,  xième  classe,  Ancien  Mé’dëc'i'ti;  '  dés  '  Arilbulan.cés  .dÜ 
'  Corps  èXpéditionnairé'd'ü  Tônklh,  aO^.-yoiüfrie' dè  '  la  ■ 
Fetité'Encycltjpëdle  médicale;  '  net /fiindô' 2 -fà  40 
pour  MMi  les  membres  du  Concours  médical;  ■  • 

2°  Melville  (D'-  H.).  Guide  pratique  pôdt'  la. pré¬ 
paration  et  l’mjéction  des  liquidés  organlquèü 
(Méthode  de  Bro-wn-,,S,équai(d).  i  volume  in-S"  de 
02  pages,  Cartonné  .toile, ,  5  fr.  Ne,t.  franco  4  fr. 
'"poüraMv  lés.'M'éiriBr'es  du 'Cbtt’c'düff  Hiédléal',!'  !'  . 

'  TJ.adhér'âpèütiqüe  éét  àétüeUërriè'nr'ën 'pièin  tfàVàil 
d’évolution,  pour  ne  pas  dire  de  révolution.  La'déébuJ 
verte  de  la  tuberquline.  .par  ;  Kprch;  l’invention  de.la 
méthpde'dé  ,Ërp-wn-$equ'ard,|  on,t  .dqhné  lieu  à, -.'une 
sérié;  de  te, nl.àtWes',  dont  il  .sèraïf  prématuré., de  .tirer 
dés  bo'iiclu'srons  prdtiqüés.  Disons,  éii  un  iÎQot-,‘-qpe  f'bn 
est  de  plus  en  plus  porté  à-àbaiidoHner  lés'^bons'vieiiï 
remèdes  qufoiit!  guéri  ’ 'ou  paru  guérir  Un  si  grand 
nombre  de  générations,  et’  à  recourir  à  .différent^ 
liqüide;s  .des  sucs. organiques  qUét  l’on  introduit  dâns 
l’organisnie .malade.  ■;i|.ii,iili 

,,;Tel  est, .notamment,  lé  .cas  de  iamé.tbode,  de^rovygr, 
Séqu'af'd.'Cé  sàvârit  phj'Siblogiste  a  été  çon^i'uitj’  ,gp.c 


Séqu'afd .  ' Ce  sàvârit  phi'Siblogi 
des  déductions  purement  tht 
rendre  de  la  .vigueur  aüx  cor'p 
tipn  ,de  çertains  liquides  .organ: 


nt  théoriques,' 'à' ’dséafer'% 
t  corps  affàîbiisvpar'i  l’injec- 
r.-irriyr  ^lOrganiques  pris  sur  dgs, ani¬ 

maux  sains,  D  après  lui' ’ét 'ses.  imitateurs,  ’cès  injécT^ 
tibhS  '  Sél'àierit  douées  d’une '  efficacité;  cèk-tàlné,' él’ 
bi'entÔt  bn  ne'. S’est  pas  contenté  de  Ibs  employer ’ch'éz' 
des, personnës -faibles  ÿ.on  y'  a  ou-  recours  daiis  d^aU*' 
très,  maladies.  Puis,  on  a  imaginé  de  sé  servir., d'autres| 
liquiüeq  .organiques  ,pour|  d’autres  troubles,  morbidesi.l 

idée  de  condenser  en  un  volume  un  résumé  de  tbut 
ce  qui  a  été  publié,  sur  ce  sujet.  Dans  une  première 

dés  éx_p'éHéhcés,  ainsi'  ijüé  té'mdde’d’actibri'dü'lfi^uïâÿ 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  à  la  ‘technicjüôi 
des  .injections,  l’auteur,  fait  connaître  la  façon  . pré¬ 
parer  et  dé  conservei*,  lé:  Uqpide,  la'  descnptipi},.ideS; 
instr.uriientsi  apxduels  pn  i.dpît.'kv.olr'  ■réçpurs,]  ;en,un 
mOjt,;tQUt  .'ce  .qüi^  se  rdpppfté.'ja'.la  ,prat|qt^,é.'d,^s,',;^jéCr- 

^I^Çeiivge.'tt-^V^yn'  coqç'u  et  édiitt  dans  ûh;,sty,\é'j:]^jf,., 
et  attrayant,  ési  iiidispensable.  a  tous-,  les'  .^çgmjpn,!, 
qui  youdr.aientta.ire  des  .essais  dé  la  ribvivëïle;,inéthpJe, 
quia  /ait  tanyde  bruit. dans  le  monde;  medical. 

,  Le  Directeur-Géranl  .•  A.'GÈZÛÏLŸ'è' ii"ii 
Clermont  (Oise). lmp.  DAIX  frères,  place- SiSàlfé' 
Maison  spèciale  pour  journaux  et  fevliès.-  '  ' 
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Traitement  de  la  iiiiciiiiioiiio  par  la  g-lacc. 

Un  traitement  qui  doit  renverser  bien  des 
gens  et  leur  paraître  paradoxal,  est  celui  du 
D'  Thomas  Mays,  de  Philadelphie,  contre  la 
pneumonie  franclie  aiguîî. 

Selon  l’auteur,  nous  possédons  dans  la  gla¬ 
ce  un  moyen  puissant  d’influencer  la  gravité  du 
processus  pneumonique.  L’auteur  croit  que  le 
froid  convenablement  appliqué  aura  la  même 
influence  sur  la  mortalité  de  la  pneumonie  qu’il 
à  eu  sur  la  mortalité  de  la  flèvre  typhoïde.  Gett'e 
opinion  de  l’auteur  est  basée  sur  '50  cas  de 
pneumonie  traités  par  cette  méthode.  Voici 
quels  sont  les  effets  du  froid  dans  la  pneumo¬ 
nie  : 

Il  modifie  les  signes  physiques  du  processus 
pneumonique.  AjRXïi  constaté,  dans  un  endroit 
quelconciue  du  poumon  affecté,  l’absence  du 
murmure  respiratoire,  de  la  respiration  tubaire, 
de  la  matité  à  la  percussion,  on  peut  s’assurer 
que  l’application  de  la  glace  aura  une  influence 
remarquable  en  très  peu  de  temps.  On  pourra 
alors  constater  des  crépitations,  la  réapparition 
du  murmure  respiratoire  et  la  dimiiaution  de  la 
matité.  , 

Influence  sur  les  autres  sy^mptônies.  —  Les  dou¬ 
leurs,  ia  difflculté  de  respiiration,  la  toux  et  l’ex- 
peclôration  sont  améliorées  d’une  façon  remar¬ 
quable.  La  température  diminue  parfois  de  3 
degrés  dans  l’espace  d’une  demi-iournée.  La 
glacé  produit  un  tel  bien-être  général  que  les 
malades  s’y  soumettent  très  volontiers,  même 
ceux  qui,  au  début,  protestaient  contre. 

Là  glace  peut-elle  avoir  des  inconvénients  dans  la 
pneumonie  ?  L’auteur  n’a  jamais  vu  l’application 
de  la  glace  être  accompagnée  ou  suivie  de 
svmptômes  fâcheux,  quoiqu’il  eût  des  malades 
auxquels  on  appliquait  la  glace  pendant  plus  de 


quinze  jour.s.  Ji  auteur  cite  le  docteur  Lees  qui 
professe  ia  même  opinion. 

L’âge  des  malades  soignés  par  l’auteur  variait 
depuis  six  mois  et  demi  jusqu’à  soixante-qua* 
torze  ans. 

On  aurait  par  ce  procédé  des  résultats  huit 
fois  plus  favorables  que  par  les  autres  traite¬ 
ments. 

[Bulletin  de  Thérapeutique.)  .  , 

Moyen  île  fciiili'c  inoft'cn«îvc  rniinl^ésio 
cocaïniijiio  iiai'Taililition  ilc  'l'riititriuc. 

L’usage  de  la  cocaïne  coinme  anesthésique 
local  se  généralise  de  jour  en  jour^  mais  ce 
qui  empêche  encore  certains  praticiens  de  se 
servir  de  ce  précieux  agent  thérapeutique,  c'est, 
que,  môme  en  se  conformant  aux  règles  et  à  la 
technique,  qui  sont  recommandées  ppur  son 
usage,  il  se  produit  encore  de  très  fréquents 
accidents. 

Rappelons  ces  règles  en  deux  mots  : 

1°  Dose  de  1/2  à  2  centigrammes  pour  les  peti¬ 
tes  opérations  ;  de  5  à  6  centigrammes  pour  les 
opérations  d'une  certaine  importance  ;  très  ra-r 
rement  dépasser  15  et  ne  jamais  atteindre  20 
centigrammes  pour  les  opérations  à  large  champ  ; 

2°  Dans  les  cas  où  ôn  arrive  aux  fortes  doses 
(de  5  à  15  centigrammes),  morceler  la  quantité  à 
injecter  en  un  plus  ou  irioins  grand  nombre 
d’injections  ; 

3“  Abaisser  le  titre  de  la  solution  à  1  ou  2  %  ; 

4°  N’opérer  le  malade  que  couché  ; 

5“  Eviter  soigneusement  de  pousser  l’injection 
dans  une  veine. 

Voilà  donc  des  règles  générales  bien  précises, 
dont  il  ne  faut  jamais  se  départir.  En  s’y  con¬ 
formant,  on  serait,  au  dire  des  partisans  de  la 
méthode,  à  l’abri  de  tout  accident  sérieux.  Mais  , 
il  en  cst:de  la  cocaïne  comme  des  autres  alca¬ 
loïdes,  ses  effets  physioïogiqiies  sont  très  varia¬ 
bles,  suivant  les  sujets,  et  il  faut  compter  tou- 
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jours  avec  les  idiosyncrasies  et  l’intolérance  de 
'certaines  personnes  pour  certains  médicaments. 

Il  est  vrai  qu’à  ces  règles  générales  on  ajoute, 
comme  recommandation  spéciale,  que  la  cocaïne 
étant  un  agent  vaso-constricteur  et  ischémiant, 

•il  faut  en  être  tout  particulièrement  parcimo¬ 
nieux  à  l’égard  des  vieillards,  des  arterio'-sclé- 
reux,  des  cardiaques,  des  anémiques,  des  neu¬ 
rasthéniques,  des  cachectiques.  Mais,  en  vérité, 
est-il  toujours  possible  de  deviner  les  idiosyn¬ 
crasies,  de  reconnaître,  par  exemple,rirritabilité 
vaso-motrice  de  certains  sujets  ? 

M.  le  D"'  Gauthier  (de  Charolles),  après  avoir 
montré  l’insuffisance  d’un  grand  nombre  de 
moyens  conseillés  jusqu’ici,  préconise  l’usage 
àQÏdi  trinitrine  simultanément  avec  la  cocaïne; 
la  trinitrine  étant  un  médicament  qui  a  une 
action  physiologique  neutralisante  de  celle  de 
la  cocaïne . 

Il  s’arrête  à  la  formule  suivante  ; 

Eau  distillée .  10  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne  0  gr.  20  centigr. 
Solution  alcoolique  de 
trinitrine  au  100» .  X  gouttes. 

(Chaque  seringue  de  Pravaz  contenant  ainsi 
2  centigr.  de  cocaïne  et  une  goutte  de  la  solu¬ 
tion  trinitrinée.) 

L’auteur  prétend  que,  depuis  deux  ans  qu’il 
use  de  ce  procédé,  il  n’observe  plus  aucun  des 
accidents,  même  légers,  dus  à  la  cocaïne,  em¬ 
ployée  seule. 

Vu  iiuiivcaii  pi'ocôclc  «l’cxti'nctîoii  des  corps 
élraug'ors  de  l’iirèUire. 

Un  des  membres  du  Concours  médical  nous 
indique,  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’urèthre,  un  nouveau  procédé  aussi  simple 
qu’ingénieux  dû  à  M.  le  Dayot,  père,  chirur¬ 
gien  de  riIütel-Dieu  de  Rennes. 

Nous  en  donnons  une  brève  description. 

On  prend  une  mince  lame  de  plomb  laminée, 
on  l’enroule  autour  d’une  tige  rigide  ou  d’une 
sonde,  de  façon  queles  spires  se  touchent  et  ne 
forment  pas  d’inégalités .  Le  corps  étranger  est 
maintenu  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  de 
façon  à  empêcher  son  refoulement  en  arrière. 
La  soude  de  plomb,  préparée  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  est  alors  introduite  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible, de  façon  à  faciliter  ren¬ 
gagement  du  corps  étranger  dans  sa  partie 
creuse.  Les  doigts  de  la  main  gauche  aident  à 
cette  manœuvre. 

Dès  que  le  chirurgien  est  sûr  que  le  corps 
étranger  est  bien  saisi,  par  une  pression  légère 
il  aplatit  la  sonde  de  plomb,  qui  retient  ainsi  le 
corps  étranger  et  la  retire  doucement. 

Le  D»  Dayot  a  réussi  par  ce  moyen  dans  plu-  . 
sieurs  cas  où  les  autres  méthodes  d’extraction 
avaient  échoué,  notamment  dans  trois  cas  ré¬ 
cents  qui  font  le  sujet  de  la  thèse  du  D»  René 
Dayot,  fils . 

Va  luoi'ialiié  îles  noiivcau-ii6s  places  eu 
nourrice. 

LeD»  F.  Ledénous  prie  de  repi'oduire  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  placés  en 
nourrice,  dans  leur  premier  mois  de  placement, 
et  les  rapports  de  cette  mortalité  avec  les  con¬ 
ditions  actuelles  du  transport. 


Il  établit  que  la  mortalité  des  enfants  libre¬ 
ment  placés  en  nourrice  par  leurs  parents,  dans 
leur  premier  mois  de  vie,  est  de  12.81  % .  La  mor¬ 
talité  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu,  dans  les 
mêmes  conditions,  s’élève  à  18.23  %,  tandis  que 
la  mortalité.des  enfants  assistés  de  même  catégo¬ 
rie  n’est  que  de  3.46  % .  —  La  faible  mortalité  de 
ces  derniers  tient  à  la  visite  sérieuse  faite  à 
l’hospice  où  sont  retenus  les  enfants  les  plus  dé¬ 
biles,  dont  la  mortalité  à  l’hospice  est  au  mini¬ 
mum  de  8.18  %,etàde  meilleures  conditions 
de  transport.  Néanmoins,  en  trois  années  (1890- 
1891-1892),  sur  179.029  naissances  vivantes  à 
Paris,  55.207  enfants  ont  été  envoyés  en  nourrice 
et  il  n’a  été  examiné  que  23.432  nourrices  dites 
à  emporter,  dont  4. 069 habitant  Paris  ou  la  ban¬ 
lieue  ;  —  33.046  enfants  ont  donc  été  confiés,  en 
province,  à  des  nourrices  sans  certificats  et  sans 
aucune  garantie.  C’est  ce  que  le  D»  Ledé  a  véri¬ 
fié  lors  de  ses  visites  dans  les  gares  de  Paris, où 
une  nourrice  sur  dix  a  un  livret  ou  a  fait  ses 
déclarations  —,  les  autres  prennent  des  enfants 
par  connaissance,  ou  par  l'intermédiaire  d’a¬ 
mis,  de  sages-femmes,  et  malheureusement  d’a¬ 
gences  clandestines. 

Sur  les  55.207  enfants,  37.955  devaient  être 
élevés  au  biberon  et  combien  d’autres  destinés 
à  mourir  Car  si,  en  une  année,  il  y  a  19.300 
déclarations  de  placement,  les  rapports  des  Ins¬ 
pecteurs  départementaux  constatent  la  présence 
en  province  de  40.405  enfants  parisiens  en  nour¬ 
rice.  Des  mesures  spéciales  ont  été  prises  dans 
le  département  de  la  Seine,  mais  elles  ne  tou¬ 
chent  que  les  bureaux  de  placement.  L’inspec¬ 
tion  faite  parl’aute  ur  de  cette  étude  dans  les 
gares  montre  qu’il  faut  prendre  des  mesures  ef¬ 
ficaces  pour  améliorer  le  transport  des  nourris¬ 
sons,  mesures  nécessitées  par  leur  mortalité  si 
élevée  et  l’utilité  de  conserver  au  moins  les  en¬ 
fants  nés  en  bonne  santé,  et  de  ne  pas  laisser 
partir  des  enfants  moribonds. 

Il  est  opposé  jusc£u’ alors  à  la  création  d’asiles 
où  seraient  élevés  en  grand  nombre  les  nouveau- 
nés.  La  contagion  et  la  contamination  rapides 
dans  ces  agglomérations  d’enfants  ne  peuvent 
être  que  prejudiciables  à  la  santé  et  à  la  vie  des 
enfants.  Aussi,  outre  ces  desiderata  et  malgré 
son  opposition  à  la  création  d’asiles  d’élevage 
tels  qu’on  a  proposé  d’en  établir,  demande-t-il 
la  création  d’un  asile  où  seraient  envoyées  pen¬ 
dant  cjuelcpies  jours  les  nourrices  ayant  des 
nourrissons  trop  débiles  pour  supporter  le  voya¬ 
ge  ;  si  l’enfant  mourait,  la  nourrice  pourrait  se 
procurer  un  autre  nourrisson,  éviter  de  nou¬ 
veaux  frais  de  voyage  et  être  utile  à  une  autre 
famille. 


CLIHIQUE  GÉHITO-URIHAIRE 

L<a  l>lciiuoi'i-hng;ie  cItcK  l’Iioninic.  —  Sou 
(i-aitcnicnt  et  scs  couséi|iicuccs. 

La  cjueslion  est  loin  d’être  neuve  ;  mais,  pour 
courir  les  rues,  je  pourrais  même  dire,  les  uri¬ 
noirs,  elle  n’en  est  pas  moins  dillicile. 

Qui  ne  se  croit  capable  de  traiter  cette  mala¬ 
die  banale  ?  Tout  le  monde,  surtout  les  charla¬ 
tans,  sait  exploiter  la  crédulité  des  nombreuses 
victimes  du  coup  de  pied  de  Vénus.  Inutile 
d’insister  ;  on  peut  dire,  sans  crainte  d’erreur, 
I  que  sur  cent  hommes,  il  y  en  a  bien  98  qui  ont 
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eu  au  moins  une  fois  la  chaude-pisse.  Comment 
se  sont-ils  guéris  ?  Ce  serait  un  curieux  catalogue 
à  dresser  que  de  classer  le  traitement  de  cha¬ 
cun.  D’abord,  près  de  la  moitié  ne  s’en  est  ja¬ 
mais  débarrassé  complètement.  Quant  à  l’autre 
moitié,  elle  a  employé  l’un  le  sulfate  de  .zinc,  l’au¬ 
tre  le  sublimé,  un  troisième  le  nitrate  d’argent, 

un  quatrième  la  résorcine,  un  cinquième . 

un  journal  ne  suffirait  pas  à  énumérer  les  subs¬ 
tances  essayées,  sans  parler  des  traitements 
charlatans  de  water-closets . 

La  vérité  est  que  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  est  une  affaire  de  tâtonnement,  mais  de 
tâtonnement  scientifique,  entendons-nous.  Il 
ne  faut  pas  essayer  successivement  tous  les 
médicaments  proposés,  sans  méthode,  sans 
suite  ;  c’est  le  moyen  d’éterniser  line  chaude- 
pisse,  et  en  même  temps  d’abîmer  l’urèthre  et 
le  tempérament  de  son  malade  (qu’on  me  par¬ 
donne  ce  langage  trivial,  mais  bien  expressif). 
Tout  le  monde  croit  avoir  son  moyen  de  guérir 
la  blennorrhagie  ;  heureusement,  il  n’y  a  guère 
que  les  médecins  sérieux  et  savants,  qui  ne 
croient  pas  le  posséder  ;  c’est  la  meilleure  preuve 
qu’il  ne  faut  pas  soigner  cette  maladie  à  la  lé¬ 
gère. 

L’ère  des  plaisanteries  et  des  moqueries  est 
terminée,  espérons-le.  Il  est  temps  de  faire  pé¬ 
nétrer  dans  l’esprit  du  public  que  la  vulgaire 
chaude-pisse  a  de  trop  graves  conséquences 
dans  l’avenir  pour  n’ôtre  pas  considérée  comme 
un  danger  redoutable.  Nous  essaierons  d’abord 
d’indiquer  les  méthodes  scientifiques  de  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie,  puis,  dans  une  se¬ 
conde  partie,  nous  énumérerons  ses  funestes 
conséquences  et  les  moyens  qu’on  peut  leur 
opposer. 


Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  il  faut 
tenir  compte  :  1°  de  l’état  d’acuité  ou  de  chro¬ 
nicité  de  l’affection  ;  2°  du  terrain,  c’est-à-dire 
du  tempérament  du  sujet. 

Le  traitement  classique  de  la  blennorrhagie 
aiguë  est  préconisé  par  de  nombreux  cliniciens 
dont  nous  ne  saurions  suspecter  la  compétence. 
Il  doit  être  essayé  dans  tous  les  cas  de  blennor¬ 
rhagie  aiguë,  avant  tout  autre  moyen  : 

1.  Grand  bain  d’une  durée  de  trois  quarts 
d’heure  à  une  heure,  tous  les  jours,  ou  au  moins 
tous  les  deux  jours  ; 

2.  Abstention  de  vin  pui',  bière,  liqueurs  for¬ 
tes,  café,  épices,  gros  gibier,  gros  poissons  de 
mer,  crustacés,  asperges  ;  de  même  pas  de  fati¬ 
gues  exagérées, ni  de  veilles  prolongées  ;  pas  de 
cause  d’excitation  vénérienne  ; 

3.  Port  d’un  suspensoir  et  lavages  quotidiens 
répétés  de  la  verge,  du  gland  et  du  prépuce  ; 

4.  Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  alors 
que  l’écoulement  est  devenu  moins  épais,  moins 
abondant  et  les  mictions  moins  douloureuses, 
suppression  des  bains  ;  administration,  à  chacun 
des  trois  repas  et  le  soir  en  se  couchant,  de  2  ou 
3  capsules  balsamiques,  soit  à  l’extrait  hydro¬ 
alcoolique  éthéré  de  cubèbe,  soit  à  l'essence  de 
santal,  soit  au  copahu. 

Ce  traitement  comporte  les  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  en  usage  dans  la  vieille  méthode  fran¬ 
çaise,  telle  qu’elle  a  été  recommandée  par  Ri- 
cord,  par  les  médecins  de  l'hôpital  du  Midi  et 
par  les  maîtres  lyonnais,  Rollet,  Diday,  Doyon. 


Il  s'appuie  uniquement  sur  l’observation  d’un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  méthode 
suppressive  d’emblée,  suivie  pendant  de  longs 
mois  par  les  malades,  n’a  réussi  qu’à  leur  pro¬ 
curer  la  disparition  provisoire,  jamais  définitive, 
de  l’écoulement. 

L’observation  cliniciue  a  depuis  longtemps 
démontré  que  la  blennorrhagie  est  en  général' 
d’autant  plus  courte  et  plus  facile  à  guérir 
qu’elle  est  plus  aiguë  et  qu’on  l’aide  à  parcourir 
plus  librement  les  premières  étapes  de  son  évo¬ 
lution. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  l’écoulement  diminue 
rapidement  et  la  guérison  peut  même  survenir 
sans  traitement  local  (1). 

«  Mais,  le  plus  souvent,  il  est  utile  de  traiter 
directement  aussi  l’urèthre.  Il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  que  la  blennorrhagie  est  une  affection 
chirurgicale  septique  et  doit  être  traitée  comme 
telle,  c’est-à-dire  par  des  remèdes  externes. 
Ainsi,  le  traitement  devra  être  antiseptique.  De 

lus,  l’uréthrite  blennorrhamque  est  une  uré- 

irite  totale  :  la  médication  devra  porter  sur  la 
totalité  du  canal.  Enfin,  le  siège  du  gonocoque 
dans  la  profondeur  de  l’épithmium  Te  mettant 
hors  de  la  portée  directe  des  antiseptiques, 
force  est  d’agir  indirectement,  c’est-à-dire  en. 
favorisant,  en  exaspérant  la  diapédèse,  qui  est 
le  mécanisme  physiologique  de  la  guérison. 

«  Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  a 
recours,  il  faut  toujours  assurer  l’asepsie  du 
méat  et  du  gland.  On  évitera  de  la  sorte  les  ino¬ 
culations  continues.  On  fera  donc  des  lavages 
avec  des  solutions  antiseptiques  légères  (acide 
borique,  à  4  0/0;  bichlorure  Hg.  à  1/5000,  etc.). 
On  poudrera  le  prépuce  avec  de  l’acide  borique 
mélangé  au  talc  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth  ; 
enfin,  on  mettra  devant  le  méat  un  peu  de  coton 
salicylé,  qui  servira  de  pansement  et  évitera  au 
malade  de  souiller  son  linge  de  produits  émi¬ 
nemment  virulents . 

«  Il  existe  des  cas  exceptionnels  où  l’on  se 
trouve  en  présence  d’individus,  dont  l’urèthre 
antérieur  est  seul  pris,  et  seulement  dans  les 
couches  épithéliales  les  plus  superficielles.  Ce 
sont,  bien  entendu,  des  sujets  chez  lesquels  la 
blennorrhagie  date  de  peu  d’heures.  On  est 
alors  parfaitement  autorisé  à  tenter  un  traite¬ 
ment  abortif,  qui  peut  réussir  et  constituer  alors 
un  véritable  triomphe.  Il  est  évident  qu’avant 
d’y  recourir  il  faut  avoir  constaté  la  présence 
du  gonocoque  dans  l’écoulement  séro-purulent 
de  la  période  du  début.  La  reconnaissance  du 
gonocoque  dans  le  pus  doit  précéder  toute  ten¬ 
tative  de  traitement  quelle  qu’elle  soit. 

«  Oh  s’est  toujours  préoccupé  de  l’abortion  de 
la  blennorrhagie.  A  vrai  dire,  nos  prédécesseurs 
nous  ont  laisse  des  notions  pratiques  auxquelles 
nous  n’avons  guère  ajouté.  Depuis  Debeney, 
c’est  toujours  le  nitrate  d’argent  qui  est  l’agent 
efficace.  » 

Le  traitement  abortif  par  le  nitrate  d’argent 
peut  être  appliqué  de  la  manière  suivante,  indi¬ 
quée  par  M .  Audry,  de  Toulouse  (2)  ; 

La  solution  argentique  est  à  1/35.  On  fait  faire 
une  injection  toutes  les  7  heures,  jusqu’à  3  in¬ 
jections,  en  recommandant  au  malade  de  garder 


(1)  Guiard.  La  Pratique  Médicale,  1893. 

(2)  Audry.  Clinique,  in  Mercredi  médical,  n"  40. 
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le  liquide  (3  ou  4  c.mc.),  pendant  cinq  minutes, 
le  gland  et  le  méat  immergés  dans  la  solution. 
Tous  les  jours,  on  lave  extérieurement  le  gland, 
le  prépuce,  le  méat  avec  une  solution  antisep¬ 
tique  faible,  mais  chaude.  En  trois  ou  quatre 
jours,  tout  est  terminé,  écoulement  et  douleur. 

Mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  le  succès  ;  pour  se  placer  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions,  il  est  necessaire  de  choisir  un 
cas  où  récoulement  ne  date  que  de  24  heures.  . 

Si  ce  traitement  a  échoue,  il  faut  se  hâter 
d’instituer  la  méthode  théi'apeutique  classique. 

Dans  le  cas  où  l’uréthrite  blennorrhagique  est 
chronique  et  date  de  longs  mois,  sans  reprises 
d’accès  aigus,  la  meilleure  méthode  à  instituer 
est  celle  de  Guyon,  les  instillations  uréthrales. 

Rappelons  en  quelques  mots, d’après  M.  Bour¬ 
sier,  la  technique  des  instillations  : 

Instrumentation.  —  L’appareil  pour  pratiquer 
ces  instillations  se  compose  :  1“  d’un  explorateur 
en  gomme  flexible,  à  boule  olivaire,  creux  dans 
toute  sa  longueur  et  percé  au  sommet  de  l’extré¬ 
mité  olivaire  d’un  petit  orifice,  admettant  à  peine 
une  épingle.  On  se  sert  des  n»»  18  à  22  pour  les 
instillations  dans  l’urèthre  antérieur,  des  n°®  12 
à  14  pour  les  instillations  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur  ou  dans  la  vessie  ; 

2“  Une  seringue  du  même  modèle  que .  celle 
do  Pravaz  pour  les  injections  hypodermiques, 
mais  d’une  contenance  de  2  à  4  grammes. 

Manuel  opératoire.  —  On  amorce  l’instillateur 
auquel  on  adapte  solidement  la  seringue  char¬ 
gée  de  licpride  et  purgée  d’air.  Chaque  demi- 
tour  de  piston  fait  écouler  une  goutte  de  la 
solution. 

Dans  l’Lumthrite  antérieure  localisée  au  cul-de- 
sac  du  bulbe,  bn  introduit  la  bougie  jusqu’à  ce 
qu’elle  vienne  buter  contre  la  portion  membra¬ 
neuse  de  rurèthre,puis  onia  retire  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  et  on  instille  quatre  à  six  gouttes  de 
liquide.  On  laisse  la  boule  en  place  pendant 
quelques  minutes  pour  empêcher  le  liquide  de 
s’échapper,  et  si  l’on  ne  veut  pas  ensuite  que  ce 
liquide  agisse  sur  toute  l’étendue  du  canal,  on 
l’aspire  avec  rinstillateur  avant  de  retirer  la 
bougie  olivaire. 

Si  l’on  veut  agir  sur  l’urèthre  postérieur,  on 
laisse,  avant  l’instillation,  une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  la  vessie.  Si  l’instillation  doit 
être  faite  sur  le  col  et  la  muqueuse  de  la  vessie, 
on  fait  uriner  le  malade.  On  introduit  la  bougie, 
on  franchit  le  sphincter  membraneux  et  on 
injecte  dans  l’urèthre  postérieur  la  quantité  de 
gouttes  nécessaires  qui  refluent  jusque  dans  la 
vessie.  On  retire  ensuite  la  boule  :  le  liquide 
est  retenu  par  le  sphincter  membraneux . 

La  douleur  c^ui  résulte  des  instillations  peut 
être  très  vive,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  fai¬ 
tes  dans  l’iirèthre  postérieur,  mais  elle  disparaît 
pour  ne  plus  se  manifester  après  quelques  ins¬ 
tillations  . 

Généralement  on  a  recours  à  des  instillations 
de  nitrate  d’argent  à  1/50  (4  à  5  gouttes),  répé¬ 
tées  tous  les  deux  jours.  Après  la  première  ins¬ 
tillation,  l’écoulement  devient  idIus  abondant  : 
mais  le  plus  souvent,  quand  il  s’agit  seulement 
d’uréthrite  antérieure, il  y  a  disparition  complète 
de  l’écoulement  api’ès  la  quatrième  ou  cinquième 
instillation . 

L'uréthrite  postérieure  a  plus  de  tendance  à 
devenir  chronique,  et  s’accoppagne  souvent 


d’inflammation  du  col  de  la  vessie.  Gji  emploie 
les  instillations  de  nitrate  d’argènt  à  1/50  ■;  tous 
les  deux  jours  on  instille  15  à  20  gouttes  de 
cette  solution. 

Après  12  ou  15  instillations,  ruréthriteposté- 
lûeure  est  guérie.  Si  elle  persiste,  il  faut  cesser 
les  instillations  pendant  deux  à  trois  semainesi 
puis  l’ecommencer  une  nouvelle  série.  La  per¬ 
sistance  et  môme  l’aggravation  de  l’inllamma'* 
tion  surviennent  à  la  suite  des  instillatiens  dans 
les  iiréthrites  d'origine  tuberculeuse,dans  les  nre- 
thrites  tubercüleuses;  aussi  les  instillations  argèn- 
tiques  sont  absolument  contre-indiquées  dans  ces 
affections  .  ,  '  - 

On  se  sert  aussi  du  sulfate  de  cuivre  à^  l/20,  et 
du  sublimé.  ’  ' 

La  dosé  maniable  pour  le  sublimé  s’étend  de 

1  pour  5.000  à  1  pour  1.000  ;  chez  un  malade, on 
peut  aller  jusqu’à  1  pour  850.  La  solution  doit 
etre  sans  alcool  et  le  véhicule  de  choix  ést  l'eâü 
bouillie. 

La  méthode  des  instillations  est  une  méthode 
toute  locale  qui  ne  nécessite  aucun  régime  par¬ 
ticulier,  sauf  le  cas  où  le  tempérament  du  sujet 
est  lymphatique  ou  scroMô-tuberculeüx. 

La  question  du  terrain  est,  en  effet,  capitale 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Les  lymphatiques  et  scrofuleux  sont  plus 
aptes  à  contracter  la  maladie  que  les  autres,  et, 
de  plus,  ils  ne  peuvent  eu  être  débarrassés  que 
fort  difficilement.  De  plus,  s’ils  ont  dqs  compli¬ 
cations,  ces  complications  sont  très  ,  souvent 
tuberculeuses  (arthrites,  orchites,  cystites, 
prostatites). 

A  ces  malades, il  faut  donner  des  toniques  i  du 
quinquina,  de  l’arsenic  (arséniate  de  soude),  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iode  (iodures, 
teinture  d’iode,  solution  iodo-iodurée). 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  rapide  aperçu 
des  méthodes  de  traitement  antiblennorrhagi‘ 
que  sans  parler  de  celle  qui  paraît  avoir  donné 
les  meilleurs  résultats  et  qui  semble  appelée  à 
se  généraliser  à  presque  tous  les  cas.  Cette 
méthode  est  celle  de  Janet,  que  M.  Reverdin  a 
adoptée  en  la  modifiant  un  peu. C’est  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  qui  constitue  le  médicament 
de  la  méthode  de  Janet.  Employé  de  cette  ma¬ 
nière,  le  permanganate  de  potasse  est  réelle¬ 
ment  le  spécifique  de  la  blennorrhagie  et,  toutes 
les  fois  que  cela  sera  possible,  c’est  évidemment 
à  lui  qu’on  devra  recourir. 

La  raison  de  son  efficacité  est  fournie  par  oé 
fait  que  la  méthode  remplit  parfaitement  toutes 
les  conditions  exigées  :  antisepsie  ;  contact  pro¬ 
longé  avec  la  totalité  du  canal  uréthral  ;  exâS- 
pération  de  la  diapédèse.  Elle  est  d’uhe  applt 
cation  très  simple  qui  la  met  à  la  portée  :dt 
tous  ;  elle  ne  nécessite  à  peu  près  pas  d’instru¬ 
ments  ;  elle  réclame  seulement  un  peu  de  tact 
et  de  patience  de  la  part  du  médecin,  une  assi¬ 
duité  absolue  et  un  peu  de  courage  de  la  part 
du  malade. 

«  La  méthode  de  Janet  consiste  à  faire  passer 
à  travers  l’urèthre  et  jusque  dans  la  vessie  une 
quantité  considérable  d’une  solution  de  per¬ 
manganate  de  potasse  d’un  titre  variable.  Il 
suffit,  pour  la  mettre  en  pratique,  d’avoir  un 
récipient  en  verre  gradué  de  la  contèùancè  dé 

2  litres,  muni  à  son  extrémité  inférieure  d’une  | 
tubulure  à  laquelle  on  adapte  un  tube  de  caout- 
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chouc,  long  de  2  mètres  environ,  qui  présente 
sur  son  parcours  un  robinet. 

«  A  l’extrémité  libre  du  tube,  on  adapte  des 
canules  en  verre  à  extrémité  mousse  d’un  cali¬ 
bre  assez  petit  pour  pénétrer  dans  l’urèthre  à 
Ü,0hm  de  profondeur.  Le  récipient  doit  pouvoir 
être  accroché  à  des  hauteurs  différentes  :  en 
effet,  c’est  par  la  seule  pression  que  le  liquide 
doit  pénétrer  dans  la  vessie,  en  forçant  le 
splùucter  uréthral.  Or,  si  une  pression  moyenne 
de  0'“80  est  d’ordinaire  plus  que  suffisante,  il 
en  faut  parfois  de  beaucoup  plus  considérables . 

B  On  fait  pisser  le  malade,  puis,  avec  la  solu¬ 
tion,  tiédie  autant  que  possible,  on  commence 
par  laver  le  prépuce,  le  méat,  l’urèthre  anté¬ 
rieur  à  méat  ouvert.  Enfin,  on  ferme  le  méat  sur 
la  canule  et  on  distend  l’urèthre  antérieur  par 
saccades  en  interrompant  de  temps  en  temps 
le  courant,  et  on  attend  en  surveillant  la  des¬ 
cente  du  liquide  dans  le  récipient.  Au  bout  d’un 
temps  qui  varie,  suivant  les  sujets,  de  quelques 
secondes  à  quatre  ou  cinq  minutes,  la  colonne 
passe  et  le  licpuide  pénètre  jusque  dans  la  ves¬ 
sie.  C’est  un  excellent  artifice  que  de  conseiller 
au  malade  de  faire  des  efforts  d’urination  pour 
favoriser  le  relâchement  musculaire.  Chez  quel¬ 
ques  malades,  on  ne  peut  pas  arriver  à  passer 
pendant  la  premièi’e  séance,  quels  que  soient  le 
temps  et  la  pression  employés  ;  on  y  arrive  tou¬ 
jours  à  la  deuxième  ou  troisième  tentative.  Il 
faut,  autant  que  possible,  faire  les  lavages  au 
malade  couché. 

«  On  laisse  entrer  le  liquide  dans  la  vessie  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  patient  accuse  le  besoin  d’uriner. 
Ün  arrête  le  lavage  ;  on  fait  pisser  le  malade 
en  lui  apprenant  à  fermer  de  temps  en  temps 
le  méat,  de  telle  sorte  que  le  liquide,  brusque¬ 
ment  arrêté  dans  son  expulsion,  dilate  l’urè- 
thre,  et,  en  particulier, .  son  segment  postérieur 
d’arrière  en  avant  et  achève  de  pénétrer  au  con¬ 
tact  de  tous  les  points.  En  général,  la  quantité 
de  liquide  injectée  ne  dépasse  pas  200  grammes. 
On  refait  un  .second  lavage  semblable  :  on  lave 
le  méat  et  on  le  couvre  d’une  lame  de  coton. 

«  Quelles  solutions  doit-on  employer?  Leur 
titre  varie  considérablement  d’après  la  suscep¬ 
tibilité  des  sujets  ;  la  meilleure  règle  d’appré¬ 
ciation  consiste  à  choisir,  en  tâtonnant,  la  solu¬ 
tion  apte  à  provoquer  les  phénomènes  de  réac¬ 
tion  locale. 

«  Chez  quelques  individus,  des  solutions  à 
1/5000  sont  parfaitement  suffisantes.  En  général, 
on  peut  débuter  par  la  solution  à  1/3000  et  l’on 
augmente  ou  l’on  diminue  le  titre,  suivant  le 
degré  de  sensibilité  et  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion  »  (1). 

M.  Reverdin  emploie  les  solutions  à  1/5000,  à 
la  température  de  45  degrés. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  blennorrhagie  aiguë 
ou  tout  à  fait  récente,  on  fait  deux  injections  en 
24  heures. 

En  règle  générale,  il  faut  apporter  une  grande 
énergie  à  exiger  CRi’ellesne  soient  jamais  séparées 
par  un  intervalle  de  pins  de  vingt-quatre  heu¬ 
res.  C’est  un  point  sur  lequel  Janet  a  justement 
insisté  :  d’ordinaire  six  ou  sept  suffisent  ;  d’au¬ 
tres  cas  ont  nécessité  des  lavages  pendant 
quinze,  dix-huit,  vingt  jours  consécutifs.  Il  faut 
les  faire  jusqu’à  ce  C[ue  les  gonococjues  aient 

(1)  Audry,  loco  citato. 


disparu  de  l’écoulemènt  matinal,  et  cela,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Il  faut  donc 
tenir  le  malade  en  observation  avec  soin,  afin 
de  faire  aussitôt  reprendre  le  traitement  si  les 
gonocoques  reparaissent. 

Du  reste,  l’examen  de  l’écoulement  donne  de 
très  bons  renseignements  :  il  faut  considérer 
comme  probablement  virulents  tous  les  écoule¬ 
ments  colorés  en  blanc  ou  en  jaune.  Au  con¬ 
traire,  les  exsudats  séreux,  môme  très  abon¬ 
dants,  ou  rosés,  sont  d’un  bon  pronostic. 

La  réaction,  que  provoque  le  permanganate, 
est  la  suivante  : 

Peu  d’instants  après  le  lavage,  on  note  une 
congestion  intense  de  l’organe  qui  est  tUrgide. 

.  Leslèvres  du  méat  présentent  un  œdème  trans¬ 
parent,  violacé,  énorme.  Quelquefois  on  note  Un 
peu  de  ténesme  temporaire.  Enfnij  il  se  produit 
un  abondant  écoulement  de  sérosité  claire  qui 
tache  le  coton  en  brun.  Parfois,  cet  écoulement 
est  teinté  d’un  peu  de  sang.  La  miction  est  dou¬ 
loureuse.  Au  bout  de  quelques  heures,  tout  est 
rentré  dans  l’ordre  ;  il  ne  reste  que  l’écoule¬ 
ment  et  aussi  de  la  douleur  en  urinant. 

Au  microscope,  cet  exsudât  séreux  contient 
des  globules  de  pus,  des  globules  rouges-,  des 
gonocoques,  et  surtout  de  nombreuses  cellules 
epithéliales  de  toutes  formes.  Plus  ces  derniè¬ 
res  sont  abondantes  et  plus  les  leucocytes  sont 
rares,  plus  le  pronostic  est  satisfaisant. 

Les  CONTRE-INDICATIONS  de  cette  méthode  sont, 
d’après  M .  Audry,  l'existence  d’une  cystite  et 
l'existence  de  Jfolliculites  endo-urétiiralès.  Lés 
complications  épididymaires  ne  sont  pas  une 
contre-indication  ;  on  ne  les  voit,  d’ailleurs,  ja¬ 
mais  se  produire  dans  le  cours  du  traitement. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  n’avons  pas 
parlé  à  dessein  des  injections,  qui  nous  parais¬ 
sent  le  plus  souvent  nuisibles,  parce  que  les 
malades  ne  savent  pas  les  faire. 

M.  Guyon  a  vu  des  suppurations  prostâtiques 
et  périprostatiques  mortelles  succéder  à  des 
injections  mal  faites.  Pallard  a  décrit  des  cysti¬ 
tes  bactériennes  tenaces,  dues  à  une  telle  ori¬ 
gine.  C’est  là  une  des  meilleures  raisons  qui 
engagent  à  les  faire  avec  des  substances  active¬ 
ment  antiseptiques.  On  a  employé  le  sulfate  de 
zinc,  le  sulfate  de  fer,  de  cuivre,  le  sulfate  de 
quinine  (1  %),  l’acide  picrique  (0,05  %),  l’eau 
oxygénée,  le  sublimé  (1/10000),  l’iodoforme,  le 
permanganate  de  potasse  à  1/200,  la  résofoine  à 
i/100,  l’alumnol  à  3/100,  etc. 

II 

Les  conséquences  de  la  blennorrhagie  sont 
innombrables  :  elles  sont  de  deux  sortes,  im¬ 
médiates  et  éloignées. 

Les  conséquences  immédiates  sont  l'orchite 
ou  plutôt  l'épididymite  uni  ou  bi-latérale,  qui 
peut  aboutir  à  la  stérilité,  la  cystite  du  col,  la 
prostatite  et  leur  transformation  en  cystite  et 
prostatite  tuberculeuses,  la  vésiculite  tuberculeu¬ 
se,  Varthrite  subaiguë,  habituellementmonoarti- 
culaire,  aboutissant  soit  à  l’ankylose,  soit  à  l’ar¬ 
thrite  tuberculeuse,  la  conjonctivite  purulente. 

Les  conséquences  éloignées  sont  encore  plus 
nombreuses  et  plus  graves,  parce  qu’elles  attei¬ 
gnent,  non  plus  seulement  le  malade,mais  enco¬ 
re  sa  propre  femme,  victime  bien  innocente  la 
plupart  du  temps,  que  dis-je,  même  ses  enfants. 
Le  malade  est  exposé  aux  rétrécissements  et  à 


522 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


toutes  leurs  conséquences  jusqu’à  la  rétention, 
l’infiltration  d’urine,  les  abcès  urineux,  etc.,  à 
la  tuberculose  testiculaire,  aux  pyélites  ascendan¬ 
tes,  aux  myélites  chroniques,  névrites,  sciatiques, 
etc.  La  femme,  qui  Ta  contractée  de  son  mari,  à 
la  métrite  aiguë,  anx  salpingites, pelvirpéritonites, 
ooarites,  suppurations  pelviennes,  les  enfants  en¬ 
fin  à  la  conjonctivite  purulente  et  à  V ophtlialmie. 

Nous  ne  parlerons  jpas  du  traitement  de  toutes 
ces  complications.  Là  n’est  pas  notre  but.  Nous 
nous  bornerons  à  étudier  un  point  difficile  de 
la  pratique  médicale  ;  ce  que  le  médecin  doit 
faire  pour  éviter  au  moins  les  conséquences  ' 
chez  la  femme  du  malade  et,  par  suite,  chez  le 
nouveau-né.  Nous  nous  aiderons, dans  cette  par¬ 
tie  die  notre  travail,  des  recherches  de  M.  Janet 
publiées  dans  les  Annales  des  maladies  des  voies 
génito-urinaires. 

Neisser  a  interdit  le  mariage  à  ceux  qui  sont 
infectés  de  blennorrhagie.  Finger,  dans  son  beau 
travail  sur  la  blennorrhagie,  eut  la  notion  que 
cette  précaution  n’était  pas  suffisante,  et  il  for¬ 
mula  ainsi  les  conditions  qu’il  faut  exiger  des 
anciens  blennorrhagiques  pour  les  autoriser  à 
se  marier. 

1“  Caractère  purement  épithélial  de  la  sécré¬ 
tion  et  en  particulier  des  filaments. 

2°  Absence  complète  de  gonocoques  dans 
cette  sécrétion  et  dans  ces  filaments,  même  après 
l’irritation  artificielle  de  la  muqueuse  par  un 
lavage  de  l’urèthre  au  nitrate  d’argent  ou  au 
sublimé  (Preuve  de  Neisser,  1883). 

Les  caractères  précédents  doivent  persister 
pendant  deux  à  quatre  semaines  d’examen  jour¬ 
nalier. 

3»  Etre  exempt  de  manifestation  locale,  rétré¬ 
cissement,  prostatorrhée,  qui  nécessiterait  la 
prolongation  du  traitement. 

Ces  lois  ont  été  universellement  admises  en 
Allemagne,  en  Autriche,  en  Angleterre  et  enfin 
en  France. Quoique  logiques,  ces  lois  sont  encore 
insuffisantes . 

M.  Audry  est  de  l’avis  de  Finger  ;  il  admet 
que  la  chaude-pisse  n’est  plus  dangereuse  quand 
il  n’y  trouve  plus  de  gonocoques.  «  Chaque  fois, 
dit-il,  ^ue  plusieurs  examens  m’ont  prouvé  la 
disparition  du  gonocoque,  je  renvoie  les  patients 
sans  autre  recommandation  très  énergique  que 
d’éviter  tout  coït  non  protégé  par  un  condom. 
Du  reste,  avant  d’en  arriver  là,  j’ai  soin  de  les 
engager  à  boire  delà  bière,  de  l’alcool,  etc., 
afin  de  m’assurer  de  la  réalité  de  la  guérison.  » 
Au  besoin,  on  injecte  quelques  gouttes  de  nitrate 
d’argent  à  1/200  et  de  sublimé  à  1/2000,  qui  ne 
manqueront  point  de  faire  réapparaître  une 
blennorrhagie  tout  à  fait  latente. 

M.  Janet  n’est  pas  si  large.  Il  prétend  qu’il  ne 
faut  pas  voir  que  le  gonocoque  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  mais  encore,  l’état  de  réceptivité  aux 
autres  microbes  que  la  blennorrhagie  a  créés 
pour  l’uréthre.  De  telle  sorte  que,  pour  lui,  les 
contre-indications  absolues  au  mariage  pourles 
anciens  blennorrhagiques  sont  : 

1°  Le  gonocoque  ; 

2“  L’état  de  réceptivité. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  explique 
suffisamment  ces  deux  lois  ;  la  première,  le 
danger  du  gonocoque  matrimonial,  ne  mérite 
pas  "de  nous  arrêter,  ce  fait  est  aujourd’hui  ba¬ 
nal  ;  la  seconde  a  besoin  de  quelques  explica¬ 
tions. 


Si  nous  laissons  marier  un  malade  en  état  de 
réceptivité,  même  s’il  est  en  très  bon  état  au 
moment  de  son  mariage,  même  si,  grâce  à  nos 
soins,  il  n’a  plus  ni  rétrécissement,  ni  filaments, 
ce  màlade,au  bout  de  quelque  temps  de  mariage, 
fait  une  infection  secondaire  qui  vient  soit .  de 
l’air,  soit  d’un  coït  extra-conjugal  avec  une  fem¬ 
me  métri tique,  soit  du  propre  vagin  de  sa  fem¬ 
me  (nous  savons,  en  effet,  que  les  microbes  qui 
habitent  le  vagin  des  femmes  saines  peuvent 
donner  lieu  à  des  infections  uréthrales  secon¬ 
daires).  Ces  microbes,  quelle.?  que  soient  leurs 
sources, pullulent  dans  son  urèthre,  y  acquièrent 
probablement  une  virulence  spéciale  par  isole¬ 
ment  de  culture,  et,  finalement,  sont  inoculés  à 
l’utérus  de  sa  femme  pendant  un  desesmoments 
de  réceptivité,  après  les  règles  ou  après  les  cou¬ 
ches.  Telle  est  l’iiistoire  très  simple  des  infec¬ 
tions  non  gonococciques  des  femmes  mariées.  11 
ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  un  fait  rare, 
si  le  gonocoque  est  fréquent  dans  les  familles 
de  tous  les  mondes,  ces  infections  par  microbes 
divers  ne  sont  pas  moins  fréquentes  ;  il  suffit  de 
les  chercher  pour  les  trouver. 

L’état  de  réceptivité  est  donc  un  vice  rédhibi¬ 
toire  absolu  pour  le  mariage.  Comment  pour¬ 
rons-nous  le  reconnaître  sur  le  malade  qui  se 
présente  à  nous  ? 

Le  seul  moyen  d’arriver  à  faire  ce  diagnostic, 
c’est  de  recueillir  avec  soin  l’histoire  du  passé 
vénérien  de  ce  malade,  d’observer  avec  préci¬ 
sion  son  état  actuel,  et  de  le  suivre  ensuite  pen¬ 
dant  un  temps  qui  reste  à  déterminer. 

Dans  le  passé  on  trouve  le  souvenir  de  nom¬ 
breuses  petites  poussées  d’uréthrites  survenues 
quelques  heures  après  les  coïts  les  moins  sus¬ 
pects,  durant  peu,  faciles  à  guérir,  relative¬ 
ment  peu  aiguës.  Ces  malades  ont  tellement 
l’habitude  de  s’infecter  qu’ils  redoutent  toutes 
les  femmes,  ne  coïtent  qu’en  condom  ou  même 
renoncent  à  coïter.  Ils  désirent  se  marier  pour 
être  sûrs  d’avoir  une  femme  saine.  Ceux  d’entre 
eux  qui  le  font  sont  tout  étonnés  après  leur 
mariage  d’ôire  infectés  par  leur  femme  comme 
par  la  première  prostituée  venue  ;  ils  ne  tardent 
pas,  du  reste,  à  lui  rendre  la  pareille. 

Pour  ces  raisons,  M,  Janet  veut  qu’après  un 
traitement  bien  dirigé,  paraissant  avoir  amené  | 
la  guérison,  on  attende  au  moins  deux  mois  1 
pour  observer  la  suite  de  la  guérison,  en  repre¬ 
nant  la  vie  commune. 

En  cas  de  blennorrhagies  anciennes,  la  pre¬ 
mière  chose  à  faire  est  de  faire  disparaître  le 
gonocoque,  s’il  existe;  quelques  lavages  de  per¬ 
manganate  suffisent  à  obtenir  ce  résultat,  etles 
infections  secondaires,  s’il  y  en  a,  par  quelques 
lavages  de  sublimé,  il  faut  ensuite  soigner,  par 
les  méthodes  habituelles,  l’urèthre  ainsi  désin¬ 
fecté  et  prolonger  longtemps  ce  traitement.  La 
guérison  rapide  du  blennorrhagique  chronique 
par  quelques  cautérisations  est  un  mythe.  11 
faut  alors  l’observer  pendant  six  mois,  huit 
mois,  davantage  même,  jusqu’à  ce  que  la  sup¬ 
pression  totale  des  précautions  et  la  reprise  des 
luibitudes  ordinaires  aient  affirmé  la  non  ré¬ 
ceptivité. 

«  Quelle  conduite  devons-nous  tenir  (quand, 
malgré  notre  défense,  le  mariage  a  lieu,  et 
quand  on  nous  demande  des  conseils  sur  la  ma¬ 
nière  d’éviter  tout  accident,  et  que  devons-nous 
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faire,  quand  un  accident  a  eu  lieu  et  a  été  guéri, 
pour  éviter  son  retour  ? 

Nous  devons  exiger  que  le  mari  se  fasse  visi¬ 
ter  au  début  de  la  moindre  recrudescence  uré¬ 
thrale,  et  s’abstienne  absolument  de  coïts  pen¬ 
dant  qu’elle  a  lieu.  Qu’il  vienne  nous  trouver  et 
se  désinfecter  immédiatement,  si  l’infection 
s’est  produite,  cela  indéfiniment  jusqu’à  nouvel 
ordre. 

Pour  éviter  les  infections,  il  faut  lui  conseil¬ 
ler , de  se  laver  tous  les  jours  le  méat  avec  le 
sublimé  à  un  trois  millième,  lui  interdire  ab¬ 
solument  les  rapports  extra-conjugaux  de  quel¬ 
que  nature  qu'ils  soient  ;  lui  recommander  do 
ne  pratiquer  le  coït  qu’après  avoir  uriné,  et  de 
s’abstenir  du  coït  penclant  les  cinq  jours  qui 
précèdent  et  les  cinq  jours  qui  suivent  les 
règles  ;  en  cas  d’accoucliement,  pendant  les 
trois  mois  qui  suivent  les  couches,  c’est-à-dire 
d’attendre  le  second  retour  de  couches,  ou  son 
époque,  si  lanière  nourrit  son  enfant. 

Pour  protéger  encore  plus  efficacement  la 
femme,  il  est  lion  de  lui  faire  faire  tous  les  jours 
de  larges  lavages  vaginaux  au  sublimé  de  un 
cinq  millième  à  un  dix  millième,  et,  dans  les 
cas  graves,  d’exiger  le  coït  en  condom. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  constater  l’importance  qu’il  y 
aurait,  pour  supprimer  tous  ces  dangers,  à 
guérir  rapidement  les  chaudes-pisses,  puisque 
nous  avons  vu  que  la  restitution  ad  integrum  de 
l’urèthre  avec  une  chaude-pisse  aiguë  dé  courte 
durée  est  la  règle. 

Ce  terrible  état  de  réceptivité  est  aussi  dan¬ 
gereux  et  bien  plus  rebelle  que  l’infection  go¬ 
nococcique,  il  ne  tient  qu’à  nous  de  le  suppri¬ 
mer.  Ne  laissons  pas  les  chaudes-pisses  s’éter¬ 
niser  ;  ne  laissons  pas,  par  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  de  plusieurs  mois,  les  gonocoques 
exercer  leurs  ravages  dans  toute  l’épaisseur  de 
l'urèthre ■  Le  mieux  est  de  faire  d’emblée  une 
bonne  irrigation  régulière  au  permanganate  de 
potasse  suivant  notre  méthode  »  (1). 

Telle  est  la  vraie  prophylaxie  des  infections 
pelviennes  de  la  femme,  et  de  l’ophtalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés. 

D"'  Paul  Huguenin. 
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IVole  pour  les  orfleiers  ile  santé  ilcsirniit  ob¬ 
tenir  le  fliplôiuc  tic  tloctcur  :  ilroUs  à  ac¬ 
quitter,  et  iiièecs  à  fournir. 

Voici  la  note  adressée  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  : 

1“  M.  le  Ministre  dans  sa  circulaire  en  date 
du9  octobre  189  i,  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  termes  du  décret  du  “il  juillet  1893  (déter- 
«  minant  les  conditions  auxquelles  les  officiers 
«  de  santé  peuvent  obtenir  le  diplôme  de  doc  - 
«  tour  en  médecine)  étant  impératifs,  les  intéres- 
0  ses  n’ont  pas  à  m’adresser  une  demande.  Il 
Il  leur  suffira  de  se  présenter  au  Secrétariat  de  la 
a  Faculté  où  ils  désirent  subir  les  épreuves  du 
I  doctorat,  et  de  justifier  de  leur  identité  et  de 
«  leurs  grades.  Dès  que  les  droits  de  dispense  se- 


(l)  Janet.  Annales  gén.-urm.,  1893. 


«  ront  acquittés,  ils  pourront  être  admis  aux  exa¬ 
ct  mens. 

«  Il  est  de  principe  que  les  dispenses  ne  soient 
«  accordées  qu’à  titre  onéreux.  En  conséquence, 
t(  les  officiers  de  santé  qui  voudront  bénéficier 
«  des  dispositions  du  décret  du  31  juillet  de- 
(1  vront  acquitter  tous  les  droits  des  grades,  des 
«  inscriptions,  des  travaux  pratiques,  de  Biblio- 
«  thèque  et  d’examens  dont  ils  sont  dispensés.  » 
2“  Droits  à  acquitter  avant  de  consigner  pour 
le  3=  examen  de  doctorat  ; 

(Baccalauréat  ès-lettres .  120 fr. 

Grades  (  Baccalauréat  ès-sciences  res- 

(  treint .  50  fr. 

Inscriptions  16  à  30  francs .  480fr. 

Travaux  pratiques .  160  fr. 

Droits  de  bibliothèque . .  40  fr. 

Examens  (U’’  examen,  2«  examen  (l''«  et 
2«  partie)  à  55  fr.  chaque . .  165  fr. 

Total .  1.015fr. 

3°  Pièces  à  fournir  :  1°  Acte  de  naissance  — 
2«  Diplôme  d’officier  de  santé  —  3»  Diplôme  de 
baccalauréat  (s’il  y  a  lieu)  —  4°  Le  certificat  du 
maire  ou  du  commissaire  de  police  pour  justi¬ 
fication  de  l'identité  et  de  bonne  vie  et  mœurs. 

4»  Le  Secrétariat  de  la  Faculté  est  ouvert  tous 
les  jours  de  midi  à  3  heures  (se  présenter  vers 
midi,  si  l’on  désire  accomplir  immédiatement 
les  formalités  et  constituer  le  dossier). 


Assisi-aiicc  contre  la  inalnilic  en  Angleterre. 

10=  rapport  annuel  •,  présentation  des  comptes  pour 
l'année,  se  terminant  le  30  juin  1893. 

En  présentant  le  rapport,  le  comité  de  la  So¬ 
ciété  a  le  plaisir,  encore  une  fois,  de  féliciter  les 
membres  du  succès  de  l’œuvre.  La  position 
financière  assurée  de  la  Société,  est  clairement 
démontrée  par  l’exposition  des  comptes,  et  c’est 
une  grande  satisfaction  de  constater  que  ces 
comptes,  offrant  le  résultat  d’une  expérience  de 
10  années,  ne  laissent  aucun  doute  que  l’Asso¬ 
ciation  a  été  fondée  sur  des  bases  parfaitement 
fermes,  et  que  la  manière  dont  elle  a  été  dirigée 
est  économique  et  sûre. 

Nous  recevons  constamment  des  témoignages 
que  les  sommes  que  nous  déboursons,  remplis¬ 
sent  l’objet  désiré,  sont  mêmes  plus  grandes  que 
l’on  ne  l'avait  espéré. 

Progrès  numérique. 

Pendant  cette  année,il  s’est  présenté  163  can¬ 
didats,  et  145  ont  été  reçus  et  enrôlés.  Ce  chiffre 
est  considérablement  au-dessus  de  la  moyenne 
des  années  passées,  et  nous  prouve  que  notre 
œuvre  devient  de  mieux  en  mieux  connue  des 
membres  de  notre  profession.  Comme  nous  n’ac¬ 
ceptons  que  ceux  qui  sont  en  parfaite  santé,  il 
est  évident  que  les  adhésions  ont  été  d’excel¬ 
lente  catégorie.  Du  reste,  nos  questionnaires  sont 
arrangés  de  telle  manière  qu'il  est  difficile  qu'une 
vie  réellement  «  mauvaise  »  soit  acceptée. 

En  ajoutant  au  nombre  de  membres  apparte¬ 
nant  à'ia  Société,  au  commencement  de  l’année, 
les  1-15  membres  dont  il  est  fait  mention  plus 
haut,  nous  avons  un  total  de  1377.  De  ceux-ci  il 
faut  en  retrancher  âO  ;  38  n’ont  pas  payé  leur 
primes  et  sont  exclus,  3  se  sont  retirés,  moyen¬ 
nant  une  certaine  somme  (payée  en  considéra¬ 
tion  de  leurs  privilèges)  et  9  sont  morts.  Cela 
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fait  donc  un  total  net  de  1,325,  c’est-à-dire  une 
augmentation  de  95  sur  l’année  précédente. 
Position  financière. 

Un  examen  des  comptes  de  la  Société  nous 
révèle  la  condition  florissante  de  ses  finances. 
En  établissant  la  comparaison  des  chiffres  de 
cette  année  avec  ceux  de  l’année  précédente, 
nous  voyons  que  les  affaires  de  la  Société  aug¬ 
mentent  en  importance.  Il  y  a  malheureusement 
un  placement  de  £  2000  fait  par  la  Société  qui 
est  dans  les  circonstances  actuelles  de  valeur 
douteuse  ;  il  est  mis  en  suspension  pour  le  mo¬ 
ment  et  dans  les  comptes  la  somme  est  rempla¬ 
cée  par  un  équivalent  pris  sur  les  réserves  du 
«  fonds  d’administration  ». 

Fonds  :  Maladie  et  accident. 


C’est  la  branche  la  plus  importante  de  la  So¬ 
ciété,  qui  fut  fondée  principalement  pour  assu¬ 
rer  les  pertes  occasionnées  par  la  maladie.  Les 
indemnités  sont  sujettes  à  des  fluctuations  diver¬ 
ses,  et  pendant  les  trois  dernières  années,  elles 
ont  été  surtout  influencées  par  l’épidémie  de 
grippe. 

Le  tableau  suivant  montre  les  sommes  payées 
pendant  chaque  trimestre  des  cinq  dernières 
années  : 


Année  membres  )^u,squ'.nu 

£  s  d 

lf  8â-80  985  390  9  0 

1889- 90  1067  504  1.3  6 

1890- 91  1145  607  8  6 

1891- 92  1232  780  13  6 

1892- 93  1328  662  6  6 


3i  déc.  3i  mars  3o  juin 

£sd  £sd  £.sd 
545  2  0  560  6  6  650  6  6 

631  10  0  1194  16  6  541  17  6 

642  9  0  826  13  6  1184  0  6 

708  1  6  1190  0  6  1044  15  0 

803  12  6  922  11  6  938  9  0 


N. -B.  Dans  tous  les  calculs  de  ce  rapport,  les 
sommes  sont  données  en  argent  anglais  : 
une  livre  ou  25  fr.  s.  =  un  schilling  ou  1  fr.  25  ; 
d  =  un  denier,  0,10  c. 

Quoique  l’épidémie  de  grippe  soit  presque 
disparue,  elle  est  responsable  de  49  de  nos  in¬ 
demnités  pendant  l’année,  et  a  causé  115  semai¬ 
nes  6  jours  de  maladie,  en  présentant  une  som¬ 
me  de  £  443:25,  et  dénotant  une  durée  moyenne 
de  la  maladie  de  2  semaines  2  jours.  L’année 
précédente  il  y  avait  123  indemnités  dues  à  la 
grippe,  pour  245  semaines  2  jours  de  maladie, 
soit  une  somme  de  £  891,  et  dénotant  Une  durée 
moyenne  de  la  maladie  de  2  semaines.  Nous 
pouvons  conclure  que ,  nous  avons  vu  la  mau¬ 
vaise  période  de  cette  épidémie. 

Les  règles  de  la  Société,  pour  l’admission  de 
nouveaux  membres  sont  si  sévères  et  si  bien 
appliquées,  qu’il  n’y  avait  tout  d’abord  rien  de 
surprenant  que  les  déboursements  pour  la  ma¬ 
ladie  s’élevassent  au-dessous  de  la  somme  spé¬ 
ciale  à  cet  objet  ;  mais  la  Société  existe  main¬ 
tenant  depuis  10  années,  et  il  est  encourageant 
de  trouver  que,  quoiqu’on  ce  qui  concerne  la 
plupart  de  ses  membres,  ce  qu’on  appelle  l’a¬ 
vantage  de  la  sélection  médicale  doit  avoir  cessé, 
cependant  le  montant  des  indemnités  de  mala¬ 
die  demeure  au-dessous  de  la  somme  prévue. 

Le  nombre  total  d’indemnités  maladie  et  ac¬ 
cident  pendant  l’année  s’élève  à  227,  pour  1057 
semaines  6  jours,  —  c’est-à-dire  27  semaines  3 
jours  au-dessous  de  l’année  précédente.  Comme 
les  membres  sont  distribuéspartout  le  royaume 
de  Grande-Bretagne,  ils  sont  exposés  à  une 
grande  variété  de  risques,  et  les  conséquences 


s’observent,  dans  la  variété  marquée  des  causés 
qui  déterminent  les  indemnités.  C’est  ainsi  flüe 
pendant  l’année  que  nous  considérons,  il  y  a  eu 
49  cas  de  grippe,  1 1  de  rhumatisme,  1 1  de  iDroti- 
chite,  11  d’amygdalite,  7  de  catarrhe,  4  de  phti¬ 
sie,  3  de  pneumonie,  et  non  moins  de  20:  accb 
dents.  Les  indemnités  en  cas  d’accident  nous 
viennent  pour  la  plupart  des  médecins  de  càm^ 
pagne  qui,  surtout,  visitent  leurs  malades  eh 
voiture,  ou  à  cheval.  Le  restant  des  indemnités 
est  dû  à  tant  de  causes  diverses  qu’il  est  difficile 
de  les  classifier .  lien  est  qui  dépendent’ des 
risques  particuliers  auxquels  les  médecins  sont 
exposés,  en  vertu  de  leur  profession,  quoique 
ces  causes  soient  jusqu’à  un  certain  point  iièu- 
tralisées  par  les  précautions  qui  sont  prises. 

Le  tableau  suivant  établit  la  comparaison  en¬ 
tre  la  maladie  telle  qu’on  l’a  observée  (Bj,  celle 
pour  laquelle  en  avait  fait  prévision  (A). 

Paiement  entier  Moitié  paiement  Total 
Sem.  Jours  Sem.  Jours  Sem.  Jours 


Différence  en 
moins . 


1237 

794 

442 


0 

_2 

5 


380  0  1617  0 

263  4  1057  6 


116  4  559  1 


Le  montant  des  primes  pour  la  maladie  s’é¬ 
lève  pendant  l'année  à  £  7847  3  s.  3  d.  contre 
£  6853  14  s.  0  d.  de  l’année'  précédente,  et  l’in¬ 
térêt  reçu  à  £  1103  5  s.  7  d.  contre  £  635  17  s, 
0  d.  3  ce  qui  dénote  une  augmentation  de 
£  993  9  s.  3  d.  de  primes,  et  de  £  467  8  s.  7  d, 
d’intérêt  pour  l’année. 

L’augmentation  totale  du  fonds  maladie  est 
de  £  5623  8s.  lOd.contre  £  3736.  19s,  8d.  en  1891- 
92.  Le  paiement  pour  la  maladie  a  été  de£  3327 
0  s.  0  d.  contre  £  3723  10  s.  6  cl.  pendant  l’année 
1981-92,  soit  une  diminution  de  £  396  10  s.  6  d, 
que  l’on  doit  attribuer  principalement  à  la  dis¬ 
parition  graduelle  de  l’épidémie  de  grippe. 

Il  est  proposé,  moyennant  la  présentation  d’un 
certificat  de  bonne  santé  et  le  paiement  d’une 
prime  additionnelle  équitable,  d’accorder  aux 
membres  dont  l’élection  date  depuis  5  ans  au 
plus,  le  privilège  d  augmenter  leur  assurance  à 
£  6  6s.  par  semaine  en  cas  de  maladie. 


Fonds.  Annuité  et  ass'urânee  sur  la  vie. 


Les  annuités  ne  sont  payables  que  lorsciüe  le 
membre  atteint  l’âge  de  65  ans. 

Aucune  annuité  n’a  été  payée  jusqu’ici.  Pen¬ 
dant  l’année,  3  membres  ont  annulé  leur  contrat 
pour  annuité,  moyennant  une  somme  détermi¬ 
née.  Un  paiement  pour  £  200  a  été  fait  ati  décès 
d’un  des  membres,  à  ses  représentants. 

La  Société,  selon  les  termes  de  son  enregis¬ 
trement,  ne  peut  garantir  à  ses  membres  une 
annuité  totale  au-dessus  de  £  200  payable  au  dé¬ 
cès  ou  à  l'âge  de  65  ans,  ni  une  pension  annuelle 
au-dessus  de  £  50.  Pour  faciliter,  aux  membres, 
le  moyen  d’augmenter  leur  assurance,  la  Société 
s’est  arrangée  de  manière  à  agir  comme  agent 
avec  une  compagnie  d’assurance  sur  la  vie,  de 
grande  renommée.  La  Société  médicale  n’a  au¬ 
cune  responsabilité  dans  la  transaction,  la  com¬ 
pagnie  d’assurance  faisant  ses  affaires  directe¬ 
ment  avec  le  client  ;  mais  il  est  entendu  qu’il 
sera  fait  un  rabais  de  5  0/0,  sur  le  montant  des 
primes,  aux  membres  de  la  Société  qui  sont 
présentés  par  elle. 
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Fonds  d'administration. 

Les  dépenses  totales  d’administratitin  se  fhoii- 
tent  à  £  648  19  s.  o  d.,  c’est-à-dire  nii  eScès  de 
£53 16  s.  8  d.sur  l'année  précédente. Comme  les 
affaires  de  la  Société  augmentent,  les  frais  doi¬ 
vent  proportionnellement  s’accroître  ;  mais  cette 
année,  il  y  a  une  augmentation  exceptionnelle 
nécessitée  par  lë  changemélit  d’offices  [amêu- 
Hëment,  etc.).  Si  l’on  soustrait  la  somme  ainsi 
dëpèn'Sëe,  on  trouve  qiie'  les  frais  d’administfa^ 
tien,  sont  relàtivemeiit  nioindres  qu’aiiparavant. 
Aiùsi  sur  un  revenu  (en  primes)  dé  £  13422  IG  s 
4  ddl  y  a  eiiune  dépense  ilette  deie  550  16  s.  5  d. 
ou'k43s.  Od.  p.  %  ;  tandis  que  l’année  précédente 
elle  était  de£ '4  6  s.  0  d.  p.  .  Selon  les  règles 
dé  la  fondation  lO  p.  %.  du  revenu  est  mis  à 
part  pour  lés  frais  "  d’administration  ;  comme 
jusqu’ici  le  total  de  la  dépëilse  est  demeuré  au- 
dessous  de  5  p .  »/,  du  revenu,  il  s’ensuit  qu’une 
réserve  assez  considérable  existe. 

Ce  fonds  se  monte  à  £  3173  1  s.  5  d,,  et  cette 
somme  pourrait  être  considérée  Cornhie  un  bé¬ 
néfice  distribuable  ;  mais,  afin  d’assnrer  à  la  So¬ 
ciété  une  position  financière  stable  et  continue, 
le  Comité 's’est  décidé  (sauf  l’approbation  des 
membres)  à  placer  au  moins  une  bonne  partie 
de  cette  somme  en  réserve  qui  sera  augmentée, 
annuellement,  par  l’excès  d  intérét  des  fonds 
placés  sur  le  montant  stipulé  dans  l’évaluation 
(21jEp.  %).  En  présence  du  fait  qu’il  devient 
de  plus  en  plus  difficile  d’obtenir  même  un  in¬ 
térêt  modéré,  pour  des  placements  de  bonne 
sécurité,  le  Comité  est  fortement  d’avis  que  ce 
fonds  de  réserve  soit  formé  et  maintenu.  _ 
Accroissement  des  fonds  de  réservé. 

Cet  accroissement  estpout-éfre  un  des  signes 
lés  plus  positifs  de  la  stabilité  financière  de  la 
Société.  Pendant  l’année  passée,  ce  fonds  s’est 
augmenté  de  £56.901  4  s.  8  d,à£  66.369,5  s.4d., 
c'est-à-dire  une  balance  de. £  9468,  Os.  8  d,  jus¬ 
qu'ici  le  cliiffreplus  élevé  d’aucune  année. 

Le  tableau  suivant  nous  le  montre  le  total  du 
fonds  de  réserve  à  la  fin  de  chaque  année  avec 
l’augmentation  annuelle,  depuis  la  fondation  de 
la  Société, 


Fonds  do  réserve  Augmentât,  annuel. 


30  uin  1884 .  1434  16  3 

30  uin  1885  .  6433  0  10  4993  4  7 

30  juin  1886 .  11330  7  6  4897  6  8 

30  üili  1887.......  17045  3  0  6314-  15  6 

30  uin  1888 .  24694  17  9  7049  14  9 

30  juin  1889  .  32561  13  0  7866  15  3 

30  juin  1890 .  40459  13  10  7898  0  10 

30  juin  1891 .  48766  0  9  8306  6  11 

SOjuiii  1892 .  56901  4  8  8135  3  11 

30  J  uin  1893  .  66369  5  4  9468  0  8 


Le  Comité  s’empresse  de  rappeler  aux  mem¬ 
bres  que  le  succès  si  marqué  de  la  Société  est 
surtout  dû  au  zèle  et  au  dévouement  de  ses  offi¬ 
ciers. 

Séaucoup  de  leur  temps  et  de  leur  labeur  est 
donné  gratuitement  ;  et,  en  particnlier,  ils  se 
font  un  devoir  de  remercier  le  docteur  Havilland 
Hall,  à  qui  est  confiée"  la  charge  d’examiner  cha¬ 
que  demande  d’admission  et  chaque  réclama¬ 
tions  en  cas  de  maladie .  On  est  surtout  redeva¬ 
ble  aux  journaux  de  médecine  et  d’assurance, 
principalement  au  British  medical  journal  ! 

Le  nouveau  secrétaire  do  la  Société,  M,  Fran¬ 


cis  Addiscott,  est  un  actuaire  d’expériencè  et 
possède  des  connaissances  spéciales  en  assu¬ 
rance. 

Pour  faciliter  la  correspondance,,  le  nouvel 
office  est  situé  33,  Chancérÿ  Wane  G'.,  London, 
un  endroit  central  est  très  accessible. 

En  résumé  le  Coûiité  appelle  l’attentiOn  des 
membres  sur  le  devoir  qui  leur  incombe  d’aidér 
à  l’agrandissement  de  la  Société,  par  fintro'- 
duction  de  nouveaux  membres.  Les  bieiifaits 
sont  fortement  appréciés;  elle  en  a  le  témoi¬ 
gnage  constant  de  ceux  qui  ont  souffert  et  ont 
profité  des  avantages  de  leür  assurance. 

C’est  surtout  aux  jeunes  médecins  que  l’on 
doit  faire  appel  ;  à  cet  âge,  la  prime  est  moins 
élevée  èt  l'assistance  de  la  Société,  en  cas  de 
besoin,  est  de  la  plus  grande  importance. 

La  Société  n’est  nullement  à  court  de  mem¬ 
bres,  mais  il  est  évident  que,  plus  les  affaires 
augmentent,  moins  élevés  proportionnellement 
seront  les  frais  d’administration,  et  les  intérêts 
de  tous  sont  desservis  par  Une  augmentation 
dans  le  nombre  d’adhérents. 

Le  rapport  est  signé,  par  ordre  du  Comité, 
par  Messienrs  Ernèst  Hart,  Président,  et  F.  Ad¬ 
discott,  secrétaire; 

D''  Macevoy. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Arsociatiou  jSyuiIicale  tics  Ucilccius  île  la 
JLolE-c-luférieiurc . 

26  mai  18g3. 

Présents  :  MAI.  Luneau,  Président;  Paioureau, 
Perochaud,  Vince,  Saquel,  Lacambre,  Grimaud, 
Perrion,  Crimail  Attimont,  Josso,  Gouraud, 
Bellouard,  Blaizot,  Simoneau. 

Dispensaires  et  policliniques. 

La  question  des  dispensaires  et  policliniques 
a  déjà  été  soulevée  par  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine.  L’Association  syndicale  de  la 
Loire-Inférieure  l’a  traitée  elle-même  incidem¬ 
ment  dans  sa  dernière  réunion  trimestrielle. 
L’ordre  du  jour  delà  séance  actuelle  remet  la 
matière  en  discussion. 

M .  PatoUreau  demande  quels  avantages  pré¬ 
sentent  les  dispensaires  et  les  policliniques  ? 

M.  Pérochaud  trouve  qu’ils  en  ont  beaucoup 
pour  les  spécialistes . 

M.  le  Président  pense  qu’il  ne  faut  point  mé¬ 
connaître  l’utilité  de  ces  institutions,  mais  seu¬ 
lement  en  signaler  les  inconvénients. 

Pour  en  atténuer  le  principal,  on  adopté  là 
conclusion  suivante  : 

Le  syndicat,  reconnaissant  l’utilité  des  dispen¬ 
saires  et  policliniques,  mais  frappé  du  préjudi¬ 
ce  qu’ils  causent  aux  confrères,  emet  le  vœu  que 
les  malades  qui  paraissent  pouvoir  payer  les 
soins  médicaux  soient  mis  en  demeure  de  le 
faire  ou  de  ne  plus  se  présenter  dans  ces  éta¬ 
blissements. 

Recouvrement  des  Honoraires, 

M.  le  Président  explique  que  la  question  est 
depuis  10  ans  à  l’ordre  du  jour.  L’établissement 
d’un  tarif,  la  nomination  d’UU  encaisseur,  la 
création  d’un  livre  noir,  l’appui  des  réclamations 
des  confrères  près  des  justices  de  paix  lui  ont 
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fait  faire  des  progrès  incontestables,  mais  les 
résultats  sont  insuffisants. 

Les  notes  contestées  affluent  au  Bureau . 

Du  côté  des  médecins  les  livres  sont  mal  te¬ 
nus,  les  prix  incertains,  les  notes  présentées  en 
retard,  l'encaisseur  est  découragé.  Trop  sou¬ 
vent,  après  avoir  attendu  trop  longtemps,  le 
médecin  voit  son  débiteur  insolvable  ou  de 
mauvaise  foi.  L’argent  perdu  représente  une 
somme  considérable,  nouvel  impôt  imprévu  et 
involontaire  qui  s’ajoute  aux  charges  du  méde¬ 
cin. 

Il  ne  faut  pas  attendre  la  fln  de  l’année  pour 
envoyer  sa  note,  mais,  aussitôt  la  maladie  finie, 
la  présenter  tout  au  plus  à  6  mois  ou  à  3  mois 
pour  les  ouvriers,  bien  que  la  nouvelle  loi  nous 
accorde  une  prescription  de  deux  ans.  Nous  de¬ 
vons  du  reste  nous  inspirer  en  cela  de  l’exem¬ 
ple  tiré  des  auti’es  professions  libérales . 

M.  le  Président  emet  le  projet  de  confier  ces 
notes,  comme  le  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  à  un  encaisseur  responsable  de  ses  en¬ 
caissements  et  sous  le  contrôle  du  syndicat.  En 
tout  cas,  la  réforme  du  mode  actuel  d'encais¬ 
sement  est  devenue  nécessaire,  et  il  ne  faut  te¬ 
nir  compte  ni  de  la  routine,  ni  des  préjugés. 
Nous  sommes  assez  nombreux  pour  faire  passer 
dans  le  public  les  mesures  que  le  syndicat  anra 
décidées. 

M .  Saquet  se  demande  si  le  syndicat  ne  peut 
être  poursuivi  pour  l’existence  du  litre  noir. 

M .  Président  rappelle  que  le  livre  noir  a  été 
institué  sous  la  présidence  de  M.  Bernaudeaux 
et  que  les  précautions  nécessaires  ont  été  prises, 
il  n’y  a  rien  à  craindre  de  ce  côté . 

M.  Lacambre  dit  que  le  mode  de  paiement  au 
comptant  serait  la  reproduction  de  ce  qui  se 
passe  à  l’étranger,  en  Angleterre  par  exemple. 

M.  le  Président  répond  que  ce  paiement,  grâ¬ 
ce  à  l’entente  de  trois  confrères,  non  prévenus 
malheureusement,  par  excès  de  scrupules,  et  ne 
voulant  pas  recevoir  ainsi  leurs  honoraires,  ont 
fait  échouer  le  projet  à  moitié  l’éalisé. 

La  proposition  faite  par  le  président  de  nom¬ 
mer  une  commission  de  deux  membres  pour 
contrôler  les  encaissements,  soulève  une  discus¬ 
sion  . 

M .  Lacambre  demande  quels  seront  les  con¬ 
frères  assez  dévoués  pour  sacrifier,  chaque 
semaine,  leur  temps  et  leur  patience  à  cette  oc¬ 
cupation.  Le  président  se  déclare  prêt  à  se 
charger  de  ce  rôle  si  on  veut  le  nommer.  —  Par 
acclamation,  MM.  Luneau  et  Patoureau  sont 
nommés . 

A  ce  moment,  M.  Attimont  prend  la  parole  et 
objecte  qu’il  n’est  pas  partisan  de  ce  contrôle,  il 
craint  que  le  syndicat  y  perde  de  son  prestige 
et  que  la  dignité  médicale  en  souffre.  Il  craint 
aussi  les  indiscrétions, 

Leprésident  rend  hommage  aux  sentiments 
de  délicatesse  exprimés  par  M.  Attimont,  mais 
il  objecte  que  les  confrères  chargés  de  cette  mis¬ 
sion  ne  seront  pas  indiscrets,  et  qu’il  n’est  pas 
plus  dangereux  pour  nous  de  leur  livrer  une 
liste  de  clients  que  de  livrer  cette  même  liste  à 
un  encaisseur. 

La  question  reste  à  l’étude  après  cette  objec¬ 
tion. 

Plusieurs  membres  se  plaignent  ensuite  du 
mode  actuel  d’encaissement  et  de  la  difficulté 
des  rentrées.  Le  rôle  laissé  à  l’encaisseur  est 


considérable.  Il  encaisse  les  cotisations  des 
membres  du  syndicat,  ce  qui  est  plus  facile  que 
les  notes  des  débiteurs  ordinaires  ;  il  convoque 
aux  réunions  ;  il  conserve  les  bulletins  et  to 
archives,  etc.;  ses  attributions  tendent  à  le 
rendre  indispensable  et  sont  trop  étendues. 

M.  Perochaud  s'étonne  qu’on  laisse  à  un 
étranger,  si  honorable  qu’il  soit,  un  tel  pouvoir, 
et  demande  que  les  archioes  rentrent  en  notre 
pouvoir.  M.  le  président  demande  à  s’expliquer. 
11  a  fait  partie  de  l’ancienne  administration  qui 
a  délégué  ces  pouvoirs  à  l’encaisseur  et  s’il  de¬ 
mande  aujourd’hui,  avec  son  collègue,  M.  Péro- 
chaud,  la  diminution  des  attributions  de  l’en¬ 
caisseur,  il  n’en  apprécie  pas  moins  hautement 
les  agissements  de  ràncien  bureau.  Par  accla¬ 
mation,  le  syndicat  approuve  cette  déclaration 
du  président  et  adopte,  à  l’unanimité,  la  propo¬ 
sition  de  M.  Pérochaud. 

Comme  conclusion  à  cette  longue  discussion, 
l’Association  syndicale  vote  la  décision  .suivante  : 
Le  Bureau  est  chargé  de  discuter  avec  l’encais¬ 
seur  de  nouvelles  conditions. 

Election  d’un  nouveau  membre. 

M.  le  D'  Chenantais  fils  est  élu  à  Tunanimité. 


Associatiou  syiiilicale  îles  inéileciiis  de  la 
EiOii'c-Infcriciirc 

10  juin  i8g3. 

Présents  ,  MM.  Lumeau,  Président  ;  Moussier, 
Blaizot,  Attimont,  Grimaiud,  Toché,  Morin,  Si- 
monneau,  Bellouard,  Hoveix  de  la  Brousse,  Bé- 
cigneul. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  conçu  :  Représenta? 
tion  de  l’Association  Syndicale  des  médecins  de 
la  Loire-Inférieure  à  l’arrivée  deM.  le  Président 
de  la  République  à  Nantes. 

A  l’unanimité,  il  est  décidé  que  l’Association 
doit  figurer  aux  réceptions  de  M .  le  Président  à 
l’hôtel  de  la  Préfecture,  qu’elle  sera  représentée 
par  le  plus  grand  nombre  possible  de  confrères, 
et  que  le  Président  de  l’Association  adressera 
un  discours  de  bienvenue. 

M.  Luneau  fait  connaître  a  l’Assemblée  qu'en 
sa  qualité  de  Président  de  l’Association  syndi¬ 
cale,  il  a  reçu  une  invitation  au  Banquet  que 
l’Administration  municipale  offre  à  M.  Carnot 
dans  la  salle  du  théâtre  de  la  Renaissance. 


Association  syutlicalc  tics  nictieciiis  île  l« 
I.ioii-c-Iiiféi-icui-e. 

30  juin  1893.  . 

Présents  ;  MM.  Luneau,  Président,  Moussier, 
Patureau,  Porson,  Leroy,  Guyoh,  Grimaud,  Bel¬ 
louard,  Grimail,'  Léon  Joüon,  Bécigneul,  Cail¬ 
leteau,  Simonneau. 

Lecture  est  donnée  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  26  mai.  M.  Porson  demande  qu'on 
veuille  bien  y  faire  une  rectification.  Il  fait  re¬ 
marquer,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  recou¬ 
vrement  des  honoraires,  qu’il  est  inexact  qu’on  ait 
jamais  confié  les  archives  à  l’encaisseur  du  syn¬ 
dicat  ;  M.  le  président  reconnaît,  en  effet,  que  le 
tei'me  archives  est  impropre,  l’encaisseur  n’ayant 
la  garde  que  des  bulletins  ou  imprimés  qui  se 
trouvent  en  excédent  sur  ceux  qu'il  est  chargé 
d’adresser  aux  médecins  du  syndicat. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 
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Certificats. 

Le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  la 
Mairie  communiquant  au  syndicat  de  la  part  de 
M.le  Préfet  une  invitation  à  désigner  six  méde¬ 
cins,  un  par  canton  de  Nantes,  pour  délivrer,  à 
titre  gracieux,  aux  enfants  de  12  à  13  ans  em¬ 
ployés  dans  les  établissements  industriels,  les 
certificats  d’aptitude  physique  exigés  par  la  loi 
du  2  novembre  1892. 

Une  annexe  à  cette  loi  fait,  en  effet,  savoir  que 
les  médecins  chargés  d’assurer  ce  service  sont  ; 
1»  le  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  2»  les  mé¬ 
decins  chargés  de  la  surveillance  du  .jeune  âge 
et  3»  des  médecins  désignés  par  M.  le  Préfet.  " 
C’est  cette  dernière  catégorie  de  médecins  que 
le  Syndicat  est  chargé  de  désigner. 

M.  Patoureau  proteste  contre  la  gratuité  de 
cette  fonction  nouvelle.  On.  abuse,  dit-il,  de  la 
complaisance  et  peut-être  aussi  de  la  naïveté 
des  médecins  en  leur  imposant  sans  cesse  des 
services  officiels  peu  ou  pas  rétribués. 

M.  Porson,  en  présence  de  l’impossibilité  de 
trouver  des  médecins  de  bonne  volonté  pour 
remplir  ces  fonctions  purement  gratuites  est 
d’avis  de  transmettre  à  M.  le  Maire  leur  refus 
appuyé  sur  les  considérants  qui  le  motivent. 

M.  le  Président  est  d’avis  aussi,  lui,  cfue  le  ser¬ 
vice  qu’on  demande  à  quelques-uns  d’entre  nous 
n’est  pas  assez  honorifique  pour  être  rendu  à 
titre  purement  gracieux  ;  ces  fonctions  compor¬ 
tent  des  responsabilités  sans  compensation  au¬ 
cune,  comme  le  prouvent  les  articles  de  la  loi 
dont  M.  le  président  donne  lecture  à  l’assem¬ 
blée. 

Le  bureau  est  chargé  de  formuler  les  consi¬ 
dérants  qui  appuieront  le  refus  du  syndicat,  et 
d’en  soumettre  la  rédaction  à  l’approbation  de 
la  prochaine  assemblée. 

A  propos  de  cette  discussion,  M.  le  Président 
se  demande  s’il  ne  serait  pas  utile  d’établir  un 
travail  d'ensemble  sur  les  fonctions  officielles  peu 
oupas  rétribuées  qui  sont  confiées  aux  médecins. 
Le  syndicat  pourrait  ainsi  d’autant  mieux  com¬ 
battre  les  abus  qu’ôn  vient  de  signaler,  qu’il  agi¬ 
rait  en  connaissance  de  cause. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 
La  rédaction  de  ce  travail  est  confiée  à  une  com¬ 
mission  de  trois  membres,  cpui  sont  MM.  Bel- 
iouard,  Moussier  et  Dorain. 

Recouvrement  des  honoraires. 

On  reprend  la  discussion  de  la  dernière 
séance  sur  le  mode  de  recouvrement  des  hono¬ 
raires. 

M.  le  président  est  d’avis  que  le  syndicat  doit 
avoir  un  encaisseur  spécial,  attitré,  ne  remplis¬ 
sant  aucune  autre  fonction,  possédant  à  Nantes 
un  bureau  où  il  se  tiendrait,  à  heures  fixes,  à  la 
disposition  des  membres  du  syndicat.  Une  com¬ 
mission  spéciale  serait  chargée  de  surveiller 
ses  agissements.  On  pourrait  lui  assurer  un 
traitement  fixe,  plus  un  tant  pour  cent  sur  les 
sommes  qu’il  aura  encaissées. 

Le  Syndicat  clôt  la  discussion  en  émettant,  à 
l’unanimité,  les  deux  votes  suivants  : 

P  II  y  a  lieu  de  nommer  un  nouvel  encais¬ 
seur  ; 

2”  Le  bureau  est  chargé  de  discuter  avec  ce¬ 
lui-ci  les  conditions  de  sa  fonction. 


Entrée  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux 
réservées  aux  seuls  indigents. 

M.  Leroy,  de  Moisdon-la-Rivière,  fait  remar¬ 
quer  que  les  personnes  des  communes  rurales 
possédant  une  certaine  aisance  viennent  en 
grand  nombre  se  faire  soigner  dans  les  salles 
communes  des  hôpitaux,  surtout  dans  les  salles 
de  chirurgie. pour  s’y  faire  opérer.  Cet  état  de 
choses  est  extrêmement  préjudiciable  aux  mé¬ 
decins  de  la  campagne.  Il  est  également  con¬ 
traire  aux  intérêts  des  véritables  indigents  à 
qui  ces  salles  sont  destinées,  et  la  ville  elle- 
même  est  loin  d’en  tirer  profit,  puisque  le  prix 
de  journée  qu’on  exige  des  malades  habitant  en 
dehors  de  la  commune,  est  inférieur  à  la  dé¬ 
pense  réelle  et  ne  :  couvre  pas  les  frais  géné¬ 
raux. 

.  Il  y  a  là  un  abus  auquel  on  pourrait  peut- 
être  remédier  en  exigeant  des  malades  de  la 
campagne  qui  demandent  à  entrer  dans  les 
salles  communes  des  hôpitaux,  en  outre  du  cer¬ 
tificat  de  la  mairie  du  lieu  qu’ils  habitent,  un 
certificat  du  percepteur  attestant  qu’ils  ne 
paient  pas  de  contribution  autre  que  leur  cote 
personnelle. 

Le  Syndicat  est  d’avis  de  faire  des  dém'arches 
dans  ce  sens  auprès  de  la  municipalité  des  villes 
possédant  un  hôpital,  en  faisant  valoir  qu’il 
s’agit  de  sauvegarder  leurs  propres  intérêts,  en 
même  temps  que  ceux  de  nos  confrères  et  des 
vrais  pauvres. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  est  sur 
le  point  d’être  mise  en  deuxième  lecture. 

Or,  malgré  la  promesse  qui  avait  été  faite 
aux  syndicats  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine.,  il  n’a  nullement  été 
question,  ces  jours  derniers,  à  la  Chambre,  de 
discuter  l’article  II  de  la  loi  précitée  sur  l'exer¬ 
cice  simultané  des  professions  de  médecin  et  de 

Eharmacien,  et  sur  les  conditions  d’exercice  de 
i  pharmacie  de  la  part  des  médecins,  condi¬ 
tions  plus  larges  dans  cet  article  11  que  dans 
le  projet  adopté  par  la  Chambre. 

Le  S,yndicat  des  médecins  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  émet,  en  conséquence,  le  vœu  suivant  : 

Considérant  que  dans  la  séance  du  13  juillet 
1892,  M.  le  Président  de  la  Chambre  des  Députés, 
sur  l  avis  du  docteur  Chevandier,  rapporteur  de 
la  loi  sur  l’e.xercice  delà  médecine,  proposa  à  la 
Chambre  d'en  renvoyer  l’article  1 1  à  la  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  la  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  dans  la  discus¬ 
sion  qui  vient  d’avoir  lieu  après  une  première 
lecture  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie 
dans  la  séance  de  la  Chambre  des  Députés,  en 
date  du  l"  juillet  1892,  l’article  11  a  été  passé 
sous  silence  ; 

Le  Syndicat  médical  de  la  Loire-Inférieure 
rappelle  à  la  Ciiambre  et  au  Sénat  une  décision 
anterieure  et  les  supplie  de  réparer  cette  omis¬ 
sion. 

L’Association  syndicale  des  médecins  de  la 
Loire- Inférieure  emet,  d’autre  part,  le  vœu  que 
cet  article  11,  dans  le  cas  où  il  serait  voté,  ne 
puisse  avoir  d’effet  rétroactif,  ce  qui  causerait 
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un  préjudice  énorme  ù  certaines  situations  ac¬ 
quises. 

Ces  deux  vœux  sont  votés  à  l'unanimité. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  Bécigneul. 


Sj'iiilicnt  médical  de  la  Ilaiitc-Vieiiuc 

Dans  sa  séance  du  28  septembre  1893,  le  syn¬ 
dicat  médical  de  la  Haute-Vienne  a  voté  son  af¬ 
filiation  à  rUnion  des  Syndicats. 

Bureau. 

Président:  D'  Mazard,  de  Limoges. 

Vice-Présidents  :  D‘'  de  Pont-Reaulx,  de  Saint- 
Juinen  ;  D-'  Boulland,  de  Limoges. 

Secrétaire  général  trésorier  :  D''  Desbrières,  de 
Limoges. 

Secrétaire  des  séances  :  D''  Bosset,  de  Limoges. 

Membres. 

MM.  Bosset,  Boudet,  Boulland,  Bourdeau- 
d’Antony,  Delolte,  Desbrières,  Devaux,  Lemais- 
tre  (Justin),  Mallebay,  Mazard,  président,  Péri¬ 
gord,  Raymondaud  (Eugène),  Teyssèdre,  Thou- 
venet  (Albert),  de  Limoges  ;  De  Font-Réaulx 
(Justin),  Ménard,  de  Saint-Junien  ;  Mabaret  du 
Basty,  de  Saint-Léonard  ;  Pei'rier,  de  Bellac  ; 
Braux,  de  Saint-Léonard  ;  Bognaux,  d’Arnac-la- 
Poj'ife ;  Filhoulaud,  de  Pierre-Bu/fière  [Frugier, 
de  Ne.xon  ;  Grimodie,  de  Châteauponsac  ;  Larma-- 
raud,  d'Eymoutiers-,  Mayaud,  de  Lussac-les-Egli- 
ses -,  Merlin-Lemas  (lils),  de  Saint- Victurnien  ] 
Pontis,  de  Laurière  ;  Ranty,^  d’Amba^ac  ;  Tar- 
rade,  de  Châteauneuj-la  Forêt. 
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Nous  avons  assisté,  jeudi  26,  à  la  séance  du  Syn¬ 
dicat  de  l’arrondissement  de  Versailles  et  au  repas 
qui  l’a  suivie,  à  l’Hôtel  Terminus.  M.  le  D'  Darin, 
président,  avait  bien  voulu  nous  convier  à  y  assis¬ 
ter,  ainsi  que  le  D'  Diard,  président  du  Syndicat 
de  Rambouillet.  La  réunion  était  fort  nombreuse; 
les  questions  traitées  fort  intéressantes  et  le  très 
aimable  président  et  les  membres  du  Syndicat  ont 
bien  voulu,  comme  à  Rambouillet,  nommer  Prési¬ 
dent  d’honneur  le  Directeur  du  Concours.  Nous 
leur  adressons  l’expression  de  notre  vive  gratitude 
pour  ce  témoignage  d’estime. 

—  Election  du  successeur  de  Charcot  à  l'Académie  des 
sciences.  —  Lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences 
a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  pour 
la  section  de  médecine  en  remplacement  de  Char¬ 
cot.  Au  premier  tour  M.  Potain  a  été  élu  par  43 
voix  sur  53  suifrages  exprimés.  M.  Germain  Sée  a 
obtenu  4  suifrages, M.  Lancereaux  trois,  etM.  Cor- 
nil  un  ;  il  y  avait  deux  bulletins  blancs. 

Professeur  à  la  Faculté  depuis  1876,  et  membre 
de  l’Académie  de  médecine  depuis  1882,  M.  Potain 
est  actuellernent  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  à 
la  Charité  ;  c’est  non-seulement  un  clinicien  de 
prenii'èr  ordre,  mais  aussi  un  caractère  d’une  droi¬ 
ture  parfaite,  à  l’abri  de  toute  compromission  et  de 
tout  favoritisme  :  on  ne  peut  qu  applaudir  à  ce 
choix  justifié  à  tous  égards. 

—  Un  singulier  traitement  de  la  constipation.  —  Le 

massage  est  recommandé  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle.  Un  médecin  de  New-Vork, 
le  D'  Rose,  a  imaginé  de  remplacer  le  masseur  in¬ 
dispensable,  par . vous  ne  devineriez  jamais  ? 

.  un  boulet  de  canon.  Vous  prenez  un  boulet 

sphérique  pesant  1  à2  kilos;  vous  l’installez  sur 


votre  abdomen,  et  vous  lé  faites  se  promener  un 
peu  partout,  en  insistant  sur  la  fosse  iliaque  gau- 
çjie.  Ça  n’est  pas  difficile,' et  ça  ne  coûte  pas  onèv. 

—  Un  Lyonnais'  vient  de  laisser  par  testamêiit 
aux  hospices  de  Lyon  une  somme  de  500.000  franck 
Cette  somme  sera  probablement  alfeotée  à  la  cons¬ 
truction  d’un  hospice  pour  les  femmes  convalçsT 
centes.  .  '  . 

-T-  Stérilisation  des  crachoirs  de  tuberculeux. 
L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de 
faire  installer,  à  l’hôpital  Bichat,  un  appareil  de 
stérilisation  pour  les  crachoirs  des  tuberculeux,  Le 
nettoyage  se  tait  avec  de  l’eau  légèrement  alcaline 
et  portée  à  l’ébullition.’  Ce  serait  plus  rapide  et 
plus  économique  que  les  autres  procédés,  tels  que 
remploi  de  la  vapeur  ou  de  l'eau  chaude. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos-  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Chistofari,  de  Bastia,  membre 
du  Concours  médical. 


Rôvue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubqis,  4 

Viennent  de  paraître  : 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose  et,  en  pari 
ticulier,  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  le  car- 
bonate  de  créosote  de  hêtre,  par  le  Dt  Edmpud 
Chadmier',  présideni  de  VŒuvre  des  enfants  tubercu¬ 
leux  de  Touraine.  Envoi  franco  contre  un  ma'n.dqt  de 
un  franc  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d'Ë- 
ditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 
Tous  les  médecins  sont  d’accord  aujourd’hui  'pour 
considérer  la  créosote  de  hêtre  comme  le  médicament 
par  excellence  de  la  tuberculose.  La  difficulté  c’est 
d’arriver  à  faire  prendre  aux  malades  unè  quantité 
assez  grande  de  ce  médicament  qui  souvent  n’est]  pas 
supporté,  même  à  petites  doses,  par  l’estoiuaç,  Les 
injections  sous-cutanées  entreront  difficilement  dans 
la  pratique  journalière. 

Le  carbonate  de  créosote,  ainsi  que  le  démontre, 
l’auteur,  est  appelé  à  remplacer  la  créosote  elle-m'éme. 
Son  action  est  identique,  et  comme  le  médicament 
n’est  pas  irritant,  il  peut  être  pris  quotidiennement 
jusqu’il  la  dose  de  i5  à  20  grammes  par  la  bouche. 

Tous  les  médecins  voudront  lire  cette  brochuptj  où, 
ils  trouveront  les  renseignements  nécessaires  sur  j’etn- 
ploi  de  c’é  nouveau  remède.  .  .  , 

Traité  élémentaire  de  Physiologie,  d'après  les  le¬ 
çons  pratiques  de  démonstration,  précédé  d'une  in¬ 
troduction’  pratique  à  l’usage  des  élèves,  par  J.-V. 
Laeorde, Directeur  des  Travaux  techniques  qpfhpio- 
logie  à  la  Faculté,  membre  do  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Avec  i3o  figures  dans  le  texte  et  aS’pIanclies 
dans  l’introduction.  In-8  de  4^0  pages.  Broché, 
10  fr.  Cartonné  à  l’anglaise,  fér  spécial,  12  fr. 

La  physiologie  est  une  science  qui,  depuis  queloues 
années,  a  (ait  d’immenses  progrès.  Les  ouvrages  clas¬ 
siques  de  Béclard,  Longuet,  Beaunis  et  Bouchard 
sont  et  resteront  des  modèles  ;  mais,  soumis,  à  la  loi 
commune,  ils  vieillissent,  ne  sont  plus  au  courant  de 
la  science.  De  plus,  pour  le  professeur  enseigpant,  il 
y  a  cenéins  desiderata  qu’il  faut  combler.  Avec  unç 
compétence  toute  spéciale,  le  savant  directeur  des 
travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Paris, 
a  pu,  avec  une  expérience  de  plus  de  douze  ans  de 
cours,  arriver  à  combler  ces  lacunes. 

Net  franco  8  fr.  ’ou,0  fr.  60. 


L  t  Directeur-Gérant  :  A.  CEZÏLLT.j_  " 
Clermont  (Oiseh  —  lmp.  DaIx  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  lournaux  et  revues. 
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tSSEKBLÉE  BÉHÉRâLE 

de  la  Société  civile  du  Concours 
médical. 

'  '  19'  ubi>éin.bre  \SÇ)3'.  ^  ; 

."iL’Asséi-ntlée  généraie  tUv 

Concours,  médical'  se.  ticiidr A je ,  Dimariçlie  '  19, 
npvëmlsre.pjréçlidin,  .'dans  les.sâl'pljs  du  .&rand' 
ilô.lelj  à  3'heùi'és. précisés,. .  ■  '  , 

’!  !  I  ■  ,  '  ■  Ordre  pu  jouti.  ■ 

IsAlIocutio'ii  du  président  '  ’ 

2<î  Approbation  dés  cbhiptéè'  dèTanhée  ;  .  '  ' 

3?  Creàtioii' d‘une  ’caiss'c  '  d’indéni'nité  én  càs. 
dç maladie '■  ’  '  '  ,  '  '  '  :  , 

,  4»  Éiéthen’de  .la  projodsition  dé  loi  sur  l’exer^  ' 
cice;de ’lépharm’dcié 

.5»  Propcjsitimis  diverses  émanant  des  metn-' 
breé.'d;e la  Société 

B’ Voté  dü  budget  pour  l’ariiiée  1894,/ 

Les  prpppsitj.on,s,j 'd'é.é,' niemjopé^  do  da  Société, 
dçiya'nt ,  p  jye  mréajpbjeniéu't  'spuiniSes'.  .à  l’ekainen  ; 
du,  cpnseil ,  .ae'ïjir,ectj6,u, ,  n.dus.  '  pi’ipns'.’.îUstdm* 
niept  ,no^s  ,çoilfi'preSj|Çje,’,bous,faire,pàpvènîr  leurs .' 
prop9S;i,tioiis  daus,le.  plfis^  bv^f,  delai  ppSsib.lé', 

Snivapit ,  bb^bilpde,.  pu  ,  .baixq.uel; ,  cpufratlernel. 
suivra  là  réunion.  Afin  deiperinettre  son  orga¬ 
nisation  et:d’|évitei;:,le:désafrol.  de  la  demi, ère 
heure,  qui  se  reproduit  cliaqu.e  année,  les  adlié- 
sions.dpyronfc  ê;trp  envpypps  tàl’ayan.ce  au  Dir'ec-  . 
teupidu  Concours: .médjea}.  ;  b  , 

.:,;i  .1  X.ej'CpHS.eîV  tfe.Xbyç.cn'on,,  , 

Union  des  Syndicats  médicaux. 


.  19  noyembh’.é,  dapslès  salons  du! Gf and'  HÔéelj!,q, 
9  /teùres  .Hès.precfsei  dM.pzrt'im.,  ...A  .iu'.iu 

iSfous  rappelons  que  les jDélégüés  dôiye'nL'e.U’.e', 
porteurs  de  p'puvoü’S  réguliers  ^délivrés.,  '  soit:  par  : 
la,  réunion,  générale,  soit  par  le  Burequ  du  Sÿn-;, 

;  dicat,  ■  .  'li::  -'Ài.!, 'jji 

.'  .  .'  ■  'ORDR.E''nU  j'ppR., l'h,!",., 

1°  Allocution  du  Président  ;  i  A,  :  -  i  ,  i-: 

.  2»  Rapport  du  Secrétaire  général  ;  :  ■ 

-  31  Rappoi’t  du  Trésorier.  Approbation  des  ' 
coiUptesdè. l’année';  i..  .h,  :  'W, 

4»  Discussioiii  et  vdtei  définitif  des-  fetàtuts  dè^ 
r-UuiOli.;  -  '  ■  '  '  :  ,  '  '  i  ' 

5i  Exqmen  :dé  la  proposition  de  loi  sur  L'exer¬ 
cice  de lapliarmaciè  ;  '  :  ,  ■  ,  r-  17 

6»  Assistance  médicale  gratuité.  Appli'oation  de  I 
la  loi  du  15  juillet  1893  ;  .•:!  .4  liyi.  ''m 

7“  Rapports  des  médecins  avec  les  Sociétës^dé' 
secours  mutuels  ;  ■ 

81  Service  militaire  des  étudianis  V  '  .  '  '  ' 

0»  Renouvellement  du  Bureau.'  '  '  '  ' 

Le  Président  de  V  ütiion,  '  '• 

'  '  L  ^ '  ip'' 'L.  PoUsPnJ ' '''4' 

MISSE  DES  PEHSIONS  DE  RETRMTE 

:  du  Cor*ps  médical  ffançais. 

4,:  ,rr  .  .  A  VIS.  '  ■  ''''  ^ 

Le  Comité  di'reeteiir  de  la  Ç<àiS;Se,  ,.cst,.coiiyp-.\ 
qué,  par  son  président,  M.  .  .Dui.ardw,-,Beauinet:j'p 
en  séance  statutaire. .  semestr'ieiïe^yppur  le  .lundi, , 
20  novembre  à  4  h.  ,1/2,  che^  lé ;Secréhajre  .gépé-' , 
ràl,';D‘' pelefp'àsé,'22,  placéSt-GéQrgps,!  _ 

Ordre  du  joùr .  '^4 ' 1»  Ç'drféspondànç.e  'ét!  !  éffài- / 
rés  pn  'cours  ;  |2?  É'x4bîe.n'd:ës'Màtu,ts,(;le,'m'Càisse5w‘, 
Tbuf  mbinbrp'  dé  Id  jGaiésp  '  dps  péhsiphs'  .qui  ! 

‘  auràit  dès  Db.sérVàtibns  apr'éséiitèy,  doit  les  efi-' 
A'oyer,  de  suite,  au  D”  Delèfbssé/  ',  '  '  .j 
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LA  SEWAIHE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  iiéricartiite. 

M.  C.  Paul  envisage  de  la  manière  suivante 
le  traitement  de.la.-péricardite  aiguë  :  . ,  .  . 

La  première ‘cÉose  à  prescrire  esûle  repos 
absolu  dans  le  décubitus  horizontal. 

Bouillaud  vantait  la  saignée  qu’il  pratiquait 
une  à  deux  fois  par  jour.  Bile  peut  donner  quel¬ 
ques  bons  résultats  chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques,  mais  on  ne  la  pratiquera  jamais  chez  les 
rhumatisants  déjà  débilités  par  la  maladie. 

M.  Constantin  Paul  recommande  de  préfé¬ 
rence  la  saignée  soit  à  l’aide  de  sangsues  (25  à 
30),  soit  au  moyen  de  ventouses  scarinées. 

Le  mercure,  donné  jusqu’à  salivation,  aurait 
donné  de  bons  résultats  à  Hope,  et  Durosiez  se 
montre  partisan  de  cette  méthode  :  il  prescrit 
le  calomel  à  la  dose  de. 30  à  tO  centigrammes,  ou 
bien  les  pilules  bleues  qui  renferment  5  centi¬ 
grammes  de  mercure.  Les  frictions  mercurielles 
ont  été  également  conseillées. 

Les  révulsifs  jouissent  à  bon  droit  d’un  grand 
crédit  dans  le  traitement  de  la  péricardite,  et  le 
vésicatoire  appliqué  sur  toute  la  surface  anté¬ 
rieure  du  péricarde  est  des  plus  efficaces. 

Gendrin  attribuait  une  action  rapide  à  la  vessie 
de  glace  appliquée  sur  la  région  précordiale  ;  il 
amenait  ainsi  une  diminution  delà  fréquence  et 
de  l’irrégularité  de  battements  cardiaques,  en 
même  teinps  que  la  suppression  de  l'anxiété  ; 
cependant,  il  ne  faut  pas  laisser  cette  glace  trop 
longtemps  en  contact  avec  la  région  malade  ;  il 
faut  la  retirer  quand  le  pouls  est  descendu  à  la 
normale  ;  une  heure  environ  suffit  pour  obtenir 
ce  résultat  ;  on  peut  remettré  cette  vessie  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée. 

Il-est  encore  une  série  de  médicaments  que 
l’on  a  utilisés  dans  le  traitement  de  la  péricar¬ 
dite  pour  agir  sur  la  circulation  en  général.  La 
digitale,  à  la  dose  de  8  à  10  centigrammes  en 
infusion,  ainsi  que  la  donnait  Gendrin,  agitrapi- 
(-.oiaent  sur  les  contractions  cardiaques  qui  sont 
régularisées  ;  la  macération  de  digitale,  comme 
la  préconisait  Peter,  ne  saurait  convenir,  car 
elle  agit  tardivement  et  a  surtout  une  action 
diurétique.  Eriedreich  et  Bauer,  en  Allemagne, 
conseillent  la  digitale  à  doses  massives  de  1  à  5 
grammes  ;  cette  pratique  est  dangereuse. 

Le  nitrate  dépotasse,  l'acide phosphorique,  l’éli- 
vir  de  Haller  oXii  wvie  action  bien  contestable 
dans  le  traitement  de  la  péricardite,  haivératrine 
est  un  médicament  difficile  à  manier  ;  on  peut 
la  prescrire  en  pilules  de  5  milligrammes. 

.  Jaccoud  a  conseillé  l’emploi  du  tartre  stibié, 
à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  en  potion, 
tous  les  deux  jours;  M.  Const.  Paul  craint  la 
dépression  produite  par  ce  médicament. 

On  a  vanté  aussi  l’usage  de  l’acide  cyanhydri¬ 
que  à  la  dose  de  V  à  X  gouttes  dans  une  po¬ 
tion  de  125  grammes . 

On  combattra  la  douleur  par  l’opium,  soit  en 
donnant  de  l’extrait  théba'ique,  à  la  dose  de  5 
centigrammes,  soit  en  pratiquant  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine  de  1  centigramme. 
Lè  salicylate  de  soude  agit  sur  la  douleur  et  son 
emploi  s’impose  dans  la  péricardite  rhumatis¬ 
male,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  soit  en 
cachets,  soit  en  potion.. 

L’insomnie  est  généralement  combattue  par 


l’administration  de  l’hydrate  de  chloral,  1  à  4 
grammes  en  potion  ou  en  lavement,  mais  c’est 
un  médicament  dépresseur  du  cœur  et  son  em¬ 
ploi  doit  être  surveillé  dans  le  traitement  de  la 
péricardite. 

La  faiblesse  du  jnalade  sera  combattue  à  l’aide 
des  alcooliques  :  le  vin  d’Espagne,  le  Porto;  le 
vin  chaud,  le  punch,  le  champagne,  la  potion 
cordiale  des  hôpitaux,-  dont  la  formiüe  est  la 
suivante  : 


Vin  de  Banyuls . 110  grammes. 

Teinture  de  cannelle. ....  10  — 

Sirop  d’écorce  d’orange..  40  — 


Le  sulfate  de  quinine,  le  musc,  les  injections 
sous-cutanées  d’éther,  le  camphre,  rendront 
également  de  grands  services  pour  combattre 
l’etat  lipothymique,  si  fréquent  dans  la  péri¬ 
cardite. 

I,c  (raitciiiciit  du  ci'oiigt  pat'  la  luctkocle 
de  Urooklj'ii. 

Les  remèdes  américains  contre  la  diphthérie 
sont  assez  différents  des  nôtres  en  général,  et 
comme,  malheureusement,  nous  ne  pouvons 
guère  nous  vanter  des  nôtres,  il  est  au  moins 
intéressant  de  nous  occuper  un  peu  des  merveil¬ 
leux  résultats  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  11 
a  déjà  été  question  dans  ces  colonnes,  il  y  a 
quelques  années,  du  tubage  du  larynx  d'O’ 
Dwyer  contre  le  croujr.  Aujourd’hui  c'est  encore 
du  croup  que  nous  allons  parler  et  de  son  trai¬ 
tement  par  la  méthode  de  Brooklyn. 

Ce  traitement  consiste  dans  la  sublimation  du 
calomel  sous  une  tente  dans  laquelle  est  enfer¬ 
mé  le  malade.  La  tente  qui  entoure  et  recouvre 
le  berceau  ou  le  lit  de  l’enfant  est  faite  de  draps 
de  lit  ou  de  couvertures  légères  soutenus  par 
des  montants.  Elle  doit  être  installée  de  telle 
sorte  qu’une  personne  puisse  surveiller  et  main¬ 
tenir  à  l’occasion  le  malade  pendant  les  subli¬ 
mations  ;  une  petite  lampe  à  alcool,  munie  d’un 
trépied,  sert  à  sublimer  le  calomel  déposé  sur 
une  petite  plaque  de  tôle  mince. 

L'appartement  dans  lequel  est  le  malade  doit 
être  spacieux  et  bien  aéré.  On  y  maintiendra 
une  température  d'environ  26°  et  une  humidité 
.  constante  obtenue  par  de  l'eau  bouillante,  de 
l’eau  dans  laquelle  on  éteint  delà  chaux  vive, 
ou  par  une  conduite  de  vapeur.  Le  D'-  Corbin 
ajoute  de  l’acide  phénique  à  l'eau  évaporée  dans 
la  chambre. 

Il  est  important  de  commencer  la  sublimation 
du  calomel  de  bonne  heure,  dès  que  le  diagnos¬ 
tic  de  vrai  croup  a  pu  être  porté  ou  si  l’on  soup¬ 
çonne  fortement  la  présence  d’une  fausse  mem¬ 
brane  dans  la  trachée.  Le  but  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  soulager  la  dyspirée,  mais  aussi  d’arrê¬ 
ter  la  formation  et  l’extension  des  fausses  mem¬ 
branes  et  de  prévenir  ou  de  limiter  l’empoison¬ 
nement  de  l’organisme. 

La  quantité  de  calomel  employée  pour  chaque 
sublimation  varie  de2  à  4  grammes.  Afin  de  ne 
pas  altérer  Pair  à  l’intérieur  de  la  tente,  il  impor¬ 
te  de  ne  faire  durer  chaque  fois  la  combustion 
que  le  moins  de  temps  possible.  L’intervalle 
entre  les  sublimations  est  variable  ;  d’habitude 
on  les  fait  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  ot 
espace  les  intervalles  au  fur  et  à  mesure  que 
l’amélioration  se  produit. 

Il  est  bon,  après  la  sublimati  on,  de  ne  pas 
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entr’ouvrir  immédiatement  la  tente  ;  il  vaut 
mieux  attendre  quelque  çeu,  car  l’air  humide  de 
la  chambre  précipite  rapidement  les  particules 
de  calomel  suspendues  dans  l’atmosphère  inté¬ 
rieure  de  la  tente . 

En  général,  il  se  manifeste  après  chaque  su¬ 
blimation  un  soulagement  et  une  amélioration 
marqués.  Il  faut  soutenir  les  forces  du  malade 
etlui  faire  prendre,  après  les  sublimations, quel¬ 
que  stimulant. 

Ce  traitement  ne  réclame  pas  d’habileté  et 
peut  être  appliqué  par  l’entourage  du  malade. 

Ces  sublimations  de  calomel  paraissent  très 
appréciées  en  Amérique.  Le  D'  O’Dwyer  (de 
New-York)  les  vante  beaucoup.  Depuis  deux  ans, 
il  a  conscience  d’avoir,  grâce  à  son  emploi, 
dans  une  vingtaine  de  cas  au  moins,  épargné 
l’intubation  à  ses  petits  malades.  Le  D*'  Law 
estime  enfin  que,  «  bien  que  les  sublimations  de 
calomel  ne  doioent  pas  remplacer  complètement 
l'intervention  chirurgicale,  un  médecin  n'est  pas 

?lus  justifiable  de  pratiquer  la  trachéotomie  ou 
intubation  sans  avoir  essayé  au  préalable  les 
fumigations  mercurielles  qu’il  ne  l’est  en  cas  d'in¬ 
succès  de  ce  traitement  de  ne  pas  recourir  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ».A  New-Yorket  à  Brook¬ 
lyn,  sur  505  cas  traités,  le  nombre  des  guéri¬ 
sons  a  été  de  275,  soit  54,5  %  . 

Formulaire 

Traitcinout  des  vernies  de  la  face. 

Contre  les  verrues  multiples  de  la  face,  M.  Ka¬ 
posi  emploie  de  préférence  une  pfite  dont  voici 
la  formule  : 

Fleur  de  soufre .  20  gramn\es. 

Glycérine .  50  — 

Acide  acétique  pur  concentré  10  — 

Mêlez. —Usage  externe. 

On  applique  cette  pâte  sur  chaque  verrue,  soit 
directement,  au  moyen  d’un  pinceau,  soit  étalée 
sur  de  petits  carrés  de  toile.  On  la  laisse  toute 
I  la  nuit  sur  la  peau  et  on  l’enlève  le  matin.  On 
continue  ces  applications  pendant  plusieurs 
1  jours.  Les  verrues  se  dessèchent,  se  flétrissent, 

,  prennent  une  coloration  bleuâtre  et  finissent  par 
se  détacher.  _ 

CHIRURGIE  PRATIQUE 

Diag^uostic  et  ti'aiteiiicut  des  liixatious 
du  coude. 

Le  diagnostic  d’une  luxation  du  coude  saute 
parfois  aux  yeux  :  mais  fréquemment  il  peut  être 
embarrassant,  lorsqu’on  voit  le  blessé  plusieurs 
heures  seulement  après  l’accident,  alors  que 
l’épanchement  sanguin  et  le  gonflement  péri-arti- 
cuiaires  sont  très  prononcés  :  on  n’y  arrive  alors 
que  par  l’exploration  méthodique  de  la  région  et 
par  une  soigneuse  analyse  des  signes  recueillis. 
Si  l'on  se  rappelle  que,  de  toutes  les  luxations, 
celles  du  coude  deviennent  le  plus  facilement 
irréductibles,  qu’il  a  été  parfois  impossible  de  les 
réduire  au  bout  de  quinze  jours  et  moins,  même 
sous  le  chloroforme,  on  voit  qu’il  importe,  tout 
particulièrement  ici,  d’arriver  rapidement  au  dia¬ 
gnostic  exact  et  à  une  réduction  immédiate. 

■  Ce  diagnostic  se  fait  par  l’examen  des  saillies 
osseuses  de  la  région  du  coude  ;  épicondyle,  épi¬ 


trochlée,  olécrâne  et  cupule  radiale.  Si  ces  saillies 
sont  dans  leurs  rapports;  normaux,  il  n’y  a  point 
de  luxation,  ..Si  une  modification,  s’est  produite 
dans  leur  position  respèctive,  on  peut  au  contraire 
affirmer  presque  à  coup  sur  la  luxation.  Voilà  qui 
est  simple,  en  principe.  Ce  l’est  moins  en  prati¬ 
que  :  l’exploration  du  coude,  douloureux  et  gon¬ 
flé,  est  souvent  difficile,  même  pour  des  praticiens 
de  longue  expérience.  Aussi  faut-il  d’abord  se 
familiariser  avec  l’examen  du  coude  normal,  s’y 
reporter  en  examinant  le  coude  blessé  :  et  de 
cette  comparaison  deviendront  plus,  faciles  à  re¬ 
chercher  et  à  percevoir  les  signes  différentiels. 

Exploration  du  coude  normal.  —  Points  de 
repère  osseux. 

Deux  saillies  osseuses  limitent  latéralement  le 
coude  :  en  dehors  l’épicondyle,  en  dedans  l’épi¬ 
trochlée.  Entre  elles  en  existe  une  troisième,  à  la 
face  postérieure  du  coude  ;  l’olécrànè.  Tels  sont 
les  trois  points  de  repère  fondamentaux  dans 
l’examen  du  copde. 

C’est  par  l’épicondyle  qu’on  commence  géné¬ 
ralement  l’exploration  :  à  l’état  normal,  il  est  facile 
de  le  trouver.  Il  occupe  le  côté  externe  de  l’arti¬ 
culation  :  mais,  à  cause  des  muscles  épicondy- 
liens  qui  font  relief  en  dehors  et  en  avant,  il;  pa¬ 
rait  être,  surtout  chez  les  sujets  très  musclés, 
reporté  un  peu  en  arrière.  A  2  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessous  du  point  le  plus  sàillant  de  l’épi- 
condylè  et  sur  une  même  ligne  verticale,  on  sent 
le  rebord  lisse,  arrondi,  de  la  cupule  du  radius. 
Immédiatement  au-dessus  de  cette  cupule  existe 
une  dépression  très  facile  à  sentir  avec  la  pulpe 
du  doigt  :  cette  dépression  correspond  exacte¬ 
ment  à  l’interligne  articulaire.  Si,  le  doigt  repo¬ 
sant  sur  ce  point,  on  imprime  à  l’avant-bras  des 
mouvements  de  pronation  et  de  supination, .  on 
sent  la  tête  du  radius  rouler  sur  son  axe.  Ainsi 
l’on  détermine  la  situation,  précise  de  la  tête  du 
radius. 

Cette  recherche  méthodique, sur  un  coude  blessé, 
donnera  de  même  la  certitude  que  le  radius  est 
ou  n’est  pas  luxé.  Au  lieu  d’urie  saillie  arrondie, 
le  doigt  rencontre-t-il  à  2  centimètres  au-dessous 
de  l’épicondyle  une  dépression  profonde  ?  C’est 
que  le  radius  n’est  pas  à  sa  place,  et  on  n’aura 
plus  qu’à  rechercher  sa  nouvelle  situation. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  situation  et  les 
rapports  du  radius  :  cherchons  maintenant  ceux 
du  cubitus,  c’est-à-dire  de  l’olécrâne. 

L’épitrochlée,  au  côté  interne  de  l’articulation, 
fait  sous  la  peau  une  saillie  beaucoup  plus  accu¬ 
sée  que  l’épicondyle  au  côté  externe  :  on  la  trou¬ 
vera  plus  facilement  encore.  Epicondyle  et  épi¬ 
trochlée  sont  situés  sur  une  même  ligne  horizon¬ 
tale  :  c’est  par  la  détermination  des  rapports 
qu’affecte  l’olécrâne  avec  cette  ligne  épitrochléo- 
épicondylienne  que  se  terminera  l’exploration. 
Ces  rapports  varient  selon  que  le  coude  est  étendu 
ou  fléchi. 

Lorsque  le  membre  est  dans  l’extension,  la 
partie  la  plus  saillante  du  coude,  la  pointe  de 
l’olécrâne  est  située  sur  cette  ligne  transversale 
épitrochléo-épicondyüenne  :  en  un  mot,  à  l'état 
normal,  en  regardant  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  étendu,  on  trouve  sur  une  même  li¬ 
ne  les  trois  saillies  osseuses  :  épicondyle,  sommet 
e  l’ôlécrâne,  épitrochlée.  En  outre,  l’olécrâne  est 
i  égale  distance  de  l’épicondyle  et  de  l’épitro- 
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chiée,  un^éu  .rapproché  de 'cette  idecnière  chez  la 
femme  et  chezd’enfant :(Tiilaux),  / 

:  A  mesüré'  que  le  membre  se  met  en-flexiauj 
l’olécrâu&  s^alhaiçse  i  dahs^  la  flexion  ià-  angle  droit, 
son  éonimetijfla  ! pointe. dp  coude)'  est, situé^à^S 
o'èntimètres  ^au^dessbus;  de; la  ^ ligner  épütçochléo.- 
épieondyliea'ïielr";'  ijo-j  i  .. 

''  Màls;  que-'Je  cpude  soit  -laxé en’ arrière  vd’olé-i- 
crâne '^àiifa  bpbi'üh^certai.n^egré'id'asGensi'on  en 
ârriere'ref;  aü-de'ssus- de  ''flex-fi'émité  humérâle^.'il 
sera  plus  élève  qu’â  l-’ëtat^  '.normal  ;  alors,:  dans 
l’extension,  il  dépassera  la. ligne  des- deux' tubéro¬ 
sités,  :é.t  .-daris  la '. demi-flexion, rsa  .partie:  culmi¬ 
nante  arrivera  au  niveau  de  la  ligne.  Ce  degré 
d’aÿGéfls.iQini  vm-ie .,flu  .r.e.stevsuiygnt  .qpe.  Iftjlpsatioa 
est  complète  ou  i.nopçnplèt^,  JYçut-on  l’apprécier 
d’une  façon  très  exacte  ?  on  peut  employer  le  pro- 
:  bédé-,  suivant,;  indiqué  pan  iEoucher-ron  marque 
uvec.  de  i’énere: rl’épicondyle,'-  l’épitrocklée,  :et  le 
'sommetr  de  l’oléorâne  ;  en  réunissant  ces  trois 
points  par  des  lignes,  .on  a  ainsi  un  triangle  dont 
.le  sommet  répond  à  l’niléçrâne;  De  ce  commet,  on 
abaisse  une  perpendiculaire  sur  la  base  formée 
par  la- ligne  qui  réunit  l’épicondyle  et  lépitro- 
chlée.  Oh  répète  la  même  chose  sur  le  bras  sain, 
et.  la  différence  de  hauteur  des  deux  perpendicu¬ 
laires. eifprime  très  exactement  le  degré  de  l’ascen- 
sioiiidel' olécrane.  Il  est  indispensable,  pour  cette 
.recherche, .  que  :les  deux  coudes-  soient  dans  un 
égal  degré  de.' flexion  :  ce  qu’on  obtient  en  faisant 
croiser  les  doigts  au  nialade.  b  - 

Il  est  encore  un  bon  mode  d’exploration  -des 
points  de  repère  ■  osseux,  ;qu’a  signalé:  Nélaton,  et 
:  quénseigne  -Tillaux  ;  à  l’état  normal,  Tavant-bras 
étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  le  plan  -ver¬ 
tical  qui'  passe  par  les  deux  tubérosités  huméra¬ 
les,  épicondyle  et  épitrochlée,  rase  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’olécrâne.  Dans  la  luxation  du  coude  en 
arrière,  le  déplacement' du  cubitus  en  arrière  suf- 
-flsant  pour  que  le  bée  de  la  coronoïde- passe  au- 
dessous-  de  la  trocfllée  humérale  et  vienne  aro- 
bouter  sur  son  versant  postérieur,  provoque-  un 
recul- de  l’olécrâne  de  -deux  travers  de  doigt  -  au 
moins.  Cet  éloignement  du  sommet  de  l’olécrâne 
de  la  ligne  verticale  passant-  par  l’épitrochlée 
s’accusera  d’autant  plus  que  le  chevauchement  du 
cubitus-sur  l'humérus  sera  plus  prononcé, 

Cette  exploration  du  coude,  la  vériflcatiomdes 
rapports  qü’affectent  'entre  elles  les  saillies  osseu‘ 
ses  i -épicondyle,'  épitrochlée;:  qlécrâ'ne,  tête  ra¬ 
diale,  :can'sti:tuont  le ■m:eilleur  :moyen  de'diàgnostic 
dans  les  cas  douteux'.  'Si:j’y  ai  si  lon'goemènt  insis- 
té,  c’est  que  cette' e-xploration  est  -d’une-  ' impor¬ 
tance  primordiale,  et  qu'’elle  domine  le  diagnoe^Éic 
de  toutes  les  lésions  traumatiques-  dü  -coude  : 
luxationfe,  fractures,  entorses  et  contusions,  Cet 
exposé  me  permettra  d’ailleurs -d’être  - plus  bref 
dans  la  ■  symptomatologie'  et  le  diagnostic  dé '  la 
luxation;  ;  ' 

Le  coude  peut  se  luxer  en  arrière,  en  avant,  ou 
sur  les  côtés.  Mais  seule  la  luxation  en  arrière  est 
fréquente  :  c’est  elle  qu’observe  le  praticien,  et 
u’il  faut  bien  connaître.  Les  autres  ne  sont  que 
es  raretés. 

Diagnostic  de  la  luxation  dit  coude  en  arrière. 

Dans  les  cas  faciles,  où  le  gonflement  ne  mas¬ 
que  pas  les  saillies  osseuses,  la  déformation  du 
coude  luxé  en  arrière  est  si  nette  qu’on  peut,  .à  la 
simple  inspection,  presque  affirmer  le  diagnos¬ 
tic,  . 


'  Ce  qui  :fràppé  à.prémière' viie,'en:comparahfile 
coude ii malade  ;au  '  coude  sain  unis  'idans  la.mêrae 
attitude;  ç’esti  l’augméEtation'dp  diamètreiantérol 
péstérieu'i;)  C'tilai  ;ibrte;'  éailHe  iqucrfait -l’oliorâne  '.ch 
arrière.  Cette  forte  saillie  est 'sùrtôut 'appréciàT 
ble,  si.l’avànLhr^s 'eét  'lp:o:rté  •  dans,  iune  i ,  certâine 
flexionii  En  .raison  de  bette-saillie'deirioLécrân^i'lê 
tèndoffl  dii'  triceps, '-qbiis’-yliinsètey.'teét  . d'épiriméj 
folâphé: aü-dessiu's :  -  d?8lle  Milieni  ii’ésultp'  uns  isdrte 
d’encoche,  et  à  ce  niveau  la  face  postérieure -dg 
bras,;aü' lieùlde  ptésentèr  sa  convexité  inormalé, 
est  légèrement'concave.  'En  ayaatj'le  pli  du  coud^ 
est  ;remonté.;ietj  f)arfois  s’y' dessine,  leu;' l’absence 
du  gonflement,:  le  relief,  que . . forme  à-  ce  i  ■  niveau 
l’extrémité.intpriéure  deil’hùniérus.'.  :  'i  i,. 
i.'TeUe'  est  ia  déformation,  .qui’appréoie -la- .sitnplé 
inspection-  :  -'lil  ifaut-  mamtedant  la  ;  contrôler,- pâr 
une' palpation.  naétho:dique,  chercher  les  point&dè 
repère  osseüxj' déterminer  leurs  rapports  .réciptot 
ques.  ; . 

Au-dessous'de  .  l’épiçondyle,  le  doigt'.ne  trauvé 
plus  la  saillie  'arrondie  -de  la  têté  radîalé;.  Donc  le 
radius  n’est  plus  â  sa  place.  En  déprimant  aveè 
soin  les  parties  molles,  on  le  trouve  un  peu  plu? 
haut  et  en  arrière,  au  côté  externe  de  la  saillie 
■oléocrânienrie:  >  le  gonflement  est-jl  minime,  on 
peut  arriver  à  sentir  nettement  à  ce  niveau:  la  tête 
radiale,  et  à  mettre  le  doigt  dans  là  cupule.  Si  llon 
imprime  alors  à  l’avant-bras  de  légers  mouvements 
de  pronation  et  de  .supinàtion,  on  sent  cette  tête 
qui  roule  sousle  doigt. 

La.sàiUie.de  l’olégrâne  e.st  plu%  faqUoip.f.tt.t  .appré¬ 
ciable.  Nous  .avons  vu  les  rappqrts  qu’elle  .affecte 
avéç'd’epicondyl'é  dt'  l’épitrocnlee,  !  sur  uh  éétlde 
normal,' et  les  modifications  qudntraîne,,  d'ansee) 
rapports,  sa  luxation  en  arrière.  Maintenons 'd'ini 
les' deux -membres  dans  une  situation  identique, 
et,  toujours  en  comparant  au  coude  sain,  recher¬ 
chons  ces  rapports,  comme  il  a  été  indiqué  plus 
haut.  Nous  trouverons  que  l'olécdâne  est  notable¬ 
ment  plus  élevé,  par  rapport  à  la  ligne  horizon¬ 
tale  unissant  :  l’épltroç.hlée  à  répiçon^yle,, ‘Rt  sur: 
-tout  nous  verrons,  qu’il  est  reculé,  qu’il  ,  dépa??e 
nettement  en  arrière  je  plaq  .venticgl  de  répuroi 
chiée  et  de:,i’épipondylç.,.le,.,çoude  étgnt.,fl(é(fhi à 
angle  -.droit..  Ceqi  est  une  preuyè  absoluçj(îe..,spn 
d.éplpcement  en. arrière,  et,  si.l-’on  .a  priéalajblqçjt'çn) 
constaté  l’absence  du  radius  de  sa  plaçç  noripêfei 
on  peut  affirmer  la  luxation  complète  des  deux  os 
de  l’avant-bràs  en  arriçre.v  '  , 

L’exploration'  des  nTouvements  articulaires  ter¬ 
minera, l’examen.Les  mouvements  spontané.s  sont 
preSqàé'  ahsolüriî'ént'  .inïppssihlés,  et  tr'ës-'dt^lou- 
reux.  Par  des,  moùvè'dVénts  ^'provoqués,  qn  peut 
sans  trop  de' difficultés  au'giiientér  ■' 'l’eXtensionlde 
ravant-brasi  rnais  la,  flexion  ne  peut-  dépasser  une 
certaine  limite- et  rencontre  à  un  moment  donné 
une  résistance  invincible  :  cé  qui  résulte  des- nou¬ 
veaux  rapports  des  surfaces  articulaires.  En-outrei 
le  coude  normal  ne  présente  pas  de  niouvenaents 
de  latéralité  :  mais  ces-  mouvements  existéhtdans 
le  coude  luxé.  Il  est  facile  d’y  percevoir- deyla 
mobilité  latérale,  du  ballottement  de  l’avant-bras  ; 
mais  il  faut  avoir  soin  de  bien  immobiliser-  le 
bras,  et  de  ne  pas  confondre  les  mouvemerits;dé 
latéralité  avec  les  mouvements  de  flexion.  ' 

Tels  sont  les  signes  les  plus  importants  de  le 
luxation'du  coude  en  arrière-:  grâce  à- eux,  lofs-t 
qu’il  n’existe  ni  extrême  gonflement, -  ni ydifflçel'* 
tés  Spéciales  d’èxameh  résultant  delà  douleur,  le 
diagnostic  est  relativement  aisé.  Mais  il  est  lolu 
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4,’eiî  Jtrei  toujours,  ainsi  r.et.l.orsgne  le-.  g,onfie.tn,exit 
'est'çurven^,  .inasquant'  les  saillies,  et, les  depres- 

sif^iis  ,)iprnia|,es,'.  |pp,‘p4wî  éiipb^rrgssé^ 

(5epen(}^ç[.,il.,esîrb^eji-'r^ré  qü,e  cé,gQnïie.nient  ^pi,t 
3pez.,Çj9nsiaérftble,;P,'Qnr  que  l’bp;‘np.  pûiasèV  par,  l'^ 
tqu'c;fi4i;,,'i  ,déterniin,e|r ,  ekaçteménit.  les  :  fappprts  .  des 
d^'.qjitriç'  .e.us;^,,.!!  fqju'drq', dobic  s’âttâohëir  t.oujaùrs, 
et  surtout  'dqfisjçesj.pasj.  (}ibS;oiles,  'ài^  rëcbprcbqr 
avec  .soin,  |a''  sitqa|tipn,.des.,,sqillifisi‘;  bspeifse.s'  ^qui 
ijoîy.qnbbetnr ’be  ppmja  .(le, repère  dans.l’exp.lora^ 
pp.n  4e!la  règion.du  cpudq. ,  ,  ,  ■  ^ 

,  Çeci  poaéj.dai  laxation  ,  du  .coude  en  arriéré 
pppri;ait .'être  ivonfpndue  a.vpc.  une  contusibn,  une 
pùtor je,”  une, ïractu, te  articulaire,  i.-  ; 

'  ta  çqntùsiqn  et  l’entorke  du  cou,d,e  s,e  .distin- 
guerpnt  df  ,là  l,P>^Ûoq  lorsque,'  par  une  explora¬ 
tion  attentive,'  oh'  se  sera  convaincu  qu'il  n’existe 
aucune  défornqatiion,  que.  les  saillies  osseuses  ont 
conservé  leurs  râppqrts  normaux,  et  que  les  mou¬ 
vements  sont  conservés. 

Le  diagnostic-avec  les  fractures  du  coude  sera 
parfois  plus" 'difficile.'  L'es  fractures  partielles  por¬ 
tant  surd’olécrâne  ou  sur  l’épitrochlée  sont,  en 
général,:d?un  diagnostic  aisé:  les  os  atteints  sont 
immédiatement  sous  la  peau,  facilement  accessi¬ 
bles,  situés  en  quelque  sorte  en  dehors  du  plan 
articulaire.  Mais  la  fracture  totale,  transversale, 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  c’est-à- 
direda.'  fracture  de  l’humérus  siégeant  très  bas, 
immédiatement  au-dessus  des  tubérosités  interne 
et  externe,  peut  donner  naissance  à  un^  ensemble 
de  signes' capables  d’èn  imposer  pour  une  luxa¬ 
tion;  Tillàux  a  merveilleusement  exposé  ce  point 
de  diagnostic.  Dans  une  fracture  de  ce  genre, 
e  supposez,  dit-il,  que  le  .fragment  supérieur  se 
porte  en;  avant,  et  que  le  fragment  inférieur  -  se 
porte' en  arrière  en  entraînant  avec  lui  les  deux 
os  de  l’avant-bras,  vous  observerez  une  déforma¬ 
tion  analogue  à. celle-de  la  luxation  ;  le  membre 
est  faqcoùfci,  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
coude  est  augménté  ;  il  existe  une  saillie  de  l’olé- 
ciâne  en  arrière,  et  les  axes  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  ne  se  coupent  plus  dans  le  point  normal  :  on 
provoque  des  mouvements  latéraux. 

Mais  qn  constatera  les  signes  différentiels  sui¬ 
vants:  " 

.;  Le, radius/a  conservé  ses.  rapports  avec  l’épi¬ 
condyle,  et  dans  les  mouvements  de  rotation  de 
l’avant-bras  il  pivote  sur  le  condyle.  La  pointe 
dç  l’oiécrâne  affecte  avec  les  saillies  latérales  les 
'mêmes  rapports  qué  ceux  du  côté  sain,  les  deux 
brgs  étant  placés  dans  une  situation  identique,  ce 
qu’il'ne,  faut  jamais  négliger  de.faire.  Les  mouve¬ 
ments  sont  d.qvffouréhx  sqns  douté  .dans  les  deux 
cas  et  difficiles  :  :  cependant  lorsque,  jsaisissant  le 
bras  d’une  main  et  l’avant-bras  de  l’autre^  vous 
imprimez  à  ce  dernier  de  très  légers  mouvements 
de  flexion  et  d’extensfion,' de  façon' à  ne  pashbran- 
ier  les  fragments-,  ces  mouvements  sont  faciles  '  et 
non  douloureux  en  cas  de  fracture. 

Dans  la  fracture,  on  perçoit  souvent  une  crépi¬ 
tation  très  liette.  Enfin  je  suppose  que  les  sigires 
précédents  soient. peu-accusés  ou  peu  perceptibles, 
en  raison  du  gonflement  ;  exercez  sur  l'avant- 
bras  une 'certaine  traction  pendant  que  l’humérus- 
est  fixé,  vous  verrez  l’olécrane  descendre,  les  os 
reprendre  leur  place  et  là  déformation  disparaître, 
mais  au  bout  d’un  instant,  si  les  parties  n.e  sont 
pas  sqlidenient  -maintenues,  elles  .reviendront  à 
leur  situation  anor-rriale.  La  fracture  -de  i’apo- 
physe  coronoïde  à  sa  base  co'incidant  avec  une 


luxation  en  arrière,  pourrait;  seylq.dqqqçp.ivaissancq 

à  ce, derpiér  .signe,  mais,  vouà.avqq 

âiitrqs  signes, -d.e  la.  luxation,,  j,  ic'..-  i  .-i;  i  j-, 

.'Il  sera,,  donç  ,lç,  pluqj.'sqhyem  po'ssiqleii.  f^ffe 
meqi£,-,à  icppdjition  d’ana,ljser  .qq,  p.y.ès ^.t,q,UiSii,içq 
signqs,,,,dé’di?tmgu,çr,  qne,fFaçtprç,-tpta.lç,.qtipp,ansft 
vepSale^  d.u.cqude.  d’qye.ç, .uqç,  fq^atton,.,  ça,,,ay,çièqq,;j 
Ü.’ailleursj.Çéjqoi  Âmp,'or,le  surtp.ut  poq,y,lp, .blessé, 
c’est, dç  ne  pqSiÇ.opfpqdrqi.pes  affeqtipps , .ayeç; MP 
con.tusioh'iSimpie,  de  manière  à  rester,  inaqtif,  .paîsi 
en  faisant  le^  manoeuvres,  de  réduptipn;  v-pvs.  .rft;; 
mènerez  leschoses,  en  l’état,, iq.upüd  ngêmei:  le,,diqn 
gpqstiç  pe  ser,ait|pa,s,a,bs,qlqment,exa,çt.,«  i,,. 
Réduction  de  là  lux.atiàh '•  réceiitediicoiidè èn'àrHère.^ 

La  lûxatlon'^bien  reconnue,  il  faut, procéder,  im¬ 
médiatement  à  -la  -  réductio'rij  Dans  '''c,eà'''lüxàtioh's 
récentes,  on  peùt'dîr'e  que  tous-les  moyens  réussis¬ 
sent.,  C’est  qu’en  effet  le  dép.laçern,eht  antieulaire 
n’est  maintenu,  que  par  la  contraction  .miuscu.laire 
dont  une, traction  pçu  énergique  |a  raison.; .'Voipi;  le 
procédé  le  plus  simple,  jqurneUement  ernployé;  i 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,.  Le  chirurTi 
gien  se  place  derrière  l,ui,.et  confiel’ayant-îbras  àun 
aidé  auquel  U  fait  exercer  -une;, traction  soutenue, 
sans  violence,  fi  .embrasse  , lui-même  le,,;çD.ude. 
avec  ses  deux  mains  qu’il  croise  .  en  ava.nt  sur 
rextrémité,  inférieure  de  l’humérus, .pourle  refou¬ 
ler  en  arrière,  tandis  que  les  deux  ponces,;  ;  3p‘- 
p.uyant  en  arrière  sur  l’olécràne,  ;le  refoufent,  en 
avant,  Il  reste  dans  cette  •iP.ositioni-pendant  :  .une, 
deux,  trois  minutes,  pour  fatiguer  ies'mus.cles.  du 
sujet.  Bientôt  il  sent:  sous,  les  doigts  un.certain 
glissement  des  .  deux  os  :  il  commandé  alors  là 
l’aide  qui  fait  l’extension  de  fléchir  brusq.nament 
l’avant-bras  sur  le  bras,  et  au  même  instant  il 
exerce  avec  les  pouces  une  pression  directe,  aussi 
fprte  que  possible  de  haut  en  bas.  :  . 

Cette  simple  ipanœuvre  suffit  le  plus  -souvent  à 
réduire  la  luxation.  On  s’assure  que.  cette  réduc¬ 
tion  est  bien  faite^  par  la  disparition  .  des  saillies 
anormales,  et  surtout  par  la  facilité'  des  mouve-^ 
ments  de  flexion  et  d’extension.  En  .cas.  ;d’écheG, 
on.  recommence  une  seconde  f pis,  et,  si  L’on  ne 
peut  réduire,  on  fait  coucher  le  malade,  on  l’em 
dort, .et  l’on  a.;  recours,  sous  le.  . chloroforma,  au 
même  mo.de  de  réduction.  .  ,  ., 

La  réduction  obtenue,,  le  coude  ,  est  .placé  danjS 
une  écharpe,  et  maintenu  immobile -pendant qua¬ 
tre  ou  cinq  jours,  au  maximum.  Au  bout.  de,.'ca 
temps,  on  lui  imprimera  quelques  mouvements, 
peu  étendus  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  larges; 
eu  un  mot,  une  fois  la  réduction  faite,  fi  ne  .faut 
pas  oublier  que  la  partie  la  plus  délicate  du  trai¬ 
tement  commence,  et  que  le  rétablissement  des 
mouvements  de  .la  jointure  doit  être  surveillé  de 
très,  près.  En  même  temps  qu’on  ,  lut  imprimera 
des  mouvements  progressifs  de  pronation  et  de 
supination,  de  flexion  et  d’extension,  le  membre 
sera  soumis  chaque  jour  à  un  massage  régulier. 
Ainsi  l’on  évitera  sûrement  les  raideurs  articulai¬ 
res  consécutives  à  une  immobilisation  trop  pro¬ 
longée. 

C’est  justement  cette  crainte  des  raideurs  arti¬ 
culaires  qui  rend  plus  délicat  le  traitement  de  là 
luxation  compliquée.  En  effet,  y  a-t-il  fracture 
de  l’apophyse  corono'ide,  ou  de  la  tête  du  radius, 
il  devient  plus  difficile  de  conserver  la  réduction 
obtenue.  Si  l’on  .  abandonne  le  bras  dans  une 
écharpe  de  Mayôr,  ou  si  on  l’entoure  d’un  ban¬ 
dage  ouaté  légèrement  compressif,,  le  déplacement 
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sè  'r'eprbdüit  aussitôt.  On  peut  donc  être  obligé, 
pour  maintenir  les  os  en  place,  d’immobiliser  le 
bras  et  L’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  dans  un 
appareil  plâtré.  Mais  cette  immobilisation,  ne 
l’oublions  pas,  a  pour  inconvénient  de  provoquer 
des  raideurs  articulaires  considérables,  quelque¬ 
fois  même  une' véritable  ank)[lose.  Et  c’est  ce  qu’il 
faut  absolument  éviter.  Aussi,  au  cas  où  l’impos¬ 
sibilité,  du  maintien  de  la  réduction  rendrait  cettê 
immoMTisatiôn  nécessaire,  il  faut  le  plus  tôt  pos- 
sible^  dés  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  avant 
même  si  on  le  peut,  lever  l’appareil  et  imprimer 
quelques  mouvements  à  la  jointure.  C’est  ici,  dans 
ces  fractures  juxta-articulaires,  que  le  massage 
quotidien,  bien  pratiqué,  sera  d’un  grand  secours. 

Traitement  des  luxations  difficiles  à  réduire  et 
des  luxations  irréductibles . 

Autant  est  facile  la  réduction  d’une  luxation  ré¬ 
cente,  autant  est  difficile  celle  d’une  luxation  datant 
d’un  mois,  de  trois  semaines,^  et  même  de  quinze 
jours.  On  a  même  cité  des  cas  où  au  bout  de  huit 
jours  une  luxation  du  coude  était  devenue  irréduc¬ 
tible.  Cet  obstacle  à  la  réduction  provient  de  plu¬ 
sieurs  causes  :  déformations  osseuses  des  surfaces 
articulaires, rétraction  des  muscles  péri-arîiculaires, 
adhérences  fibreuses,  et  aussi,  comme  l’a  montré 
Farabeuf,  reconstitution  des  ligaments  latéraux 
déchirés.  Ces  ligaments  latéraux,  déchirés  au 
moment  de  la  luxation,  se  cicatrisent  pendant  que 
les  os  occupentleur  attitude  vicieuse  ;  ils  forment 
alors  deux  cordes  latérales  très  fortes  qui  main¬ 
tiennent  fixe  le  chevauchement  des  os  de  l’avant- 
bras  sur  l’humérus,  et  s’opposent  à  la  réduction 
par  traction. 

■  Il  faut  d’abord  essayer  de  réduire  ces  luxations 
anciennes  sous  le  chloroforme,  lorsqu’elles  ne 
remontent  pas  à  plus:  d’un  mois,  de  deux  au  maxi¬ 
mum.  Par  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten¬ 
sion  forcée,  on  rompra  d’abord  les  adhérences  pos¬ 
térieures  et  antérieures.  Par  des  mouvements  de 
flexion  en  dedans  et  de  flexion  en  dehors,  com¬ 
binés  à  la  traction  exercée  sur  l’avant-bras,  on 
cherchera  à  rompre  les  ligaments  latéraux  externe 
et  interne.  Et  l’on  essaiera  de  réduire  la  luxation 
par  la  même  manœuvre  que  tout  à  l’heure,  les 
tractions  étant  seulement  plus  énergiques.  Sur 
des. luxations  datant  de  huit,  quinze  jours,  trois 
semaines,  on  pourra  réussir  ainsi  ;  sur  des  luxa¬ 
tions  plus  anciennes,  on  échouera  le  plus  souvent. 
C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  essayé  des  tractions 
avec  les  machines,  moufles,  appareil  de  Jarvis, 
etc.,  mais  les  tractions  aveugles  et  brutales  de  ces 
appareils  ont  souvent  entraîné  de  déplorables 
accidents  :  déchirures  ou  sphacèles  de  la  peau, 
rupture  de.s  muscles,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 
Et  d’ailleurs  les  résultats  de  la  réduction  labo¬ 
rieusement  obtenue  par  les  tractions  ne  sont  pas 
brillants,  et  les  malades  que  Peyrot,  Quénu  et 
Nélaton  ont  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
n’avaient  que  des  mouvements  très  limités.  Aussi 
tend-on  de  plus  en  plus  à  abandonner  l’emploi  de 
ces  appareils. 

L’arthrotomie,  par  laquelle  on  se  propose  d’agir 
directement  sur  les  agents  de  l’irréductibilité  pour 
réduire. les  os  luxés,  donne,  elle  aussi,  des  résul¬ 
tats  peu  encourageants  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel.  De  telle  sorte  que  jusqu’à  plus  ample  informé, 
lorsqu’une  luxation  du  coude  remonte  à  six  semai¬ 
nes  ou  deux  mois,  et  qu’il  a  été  impossible  de  la 
réduire,  sous  le  chloroforme,  par  des  tractions 


combinées  à  la  flexion  et  à  l’extension  forcées,,  et 
aux  flexions  latérales,  la  meilleure  intervention 
paraît  être  la  résection  du  coude,  résection  semi- 
articulaire  ou  typique,  suivant  la  variété  de^  la 
luxation  et  l’étendue  du  déplacement.  Après  la 
résection,  on  imprimera  au  coude  des  mouvements 
précoces,  de  façon  à  obtenir  une  bonne  mobilité 
et  lin  résultat  fonctionnel  satisfaisant. 

A  coup  sûr  il  est  dur  d’en  venir  à  une  résection 
du  coude  pour  une  luxation  qu’on  aurait  pu  si 
facilement  réduire  au  moment  où  elle  s’est  pro¬ 
duite.  Cela  montre  combien  il  importe,  en  pré¬ 
sence  d’un  traumatisme  du  coude,  de  rechercher 
avant  tout  s’il  n’existe  pas  une  luxation,  et  de  la 
réduire  au  plus  tôt.  A.  Jourdan, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris_ 


GHROÜIQUE  PROFESSIOliWELLE 

I.,csctii(lcs  puiirrOfllciat. 

La  loi  Clievandier  ayant  supprimé  pour  l’ave¬ 
nir  le  grade  d’officier  de  santé,  un  certain  nom¬ 
bre  de  questions  relatives  aux  études  qui  mènent 
à  ce  grade  ont  été  soulevées. 

Une  circulaire  du  ministre  de  l’instruction  Pu¬ 
blique  y  répond  en  ces  termes  : 

«  La  mise  en  exécution,  à  dater  du  i"  décembre 
prochain,  de  la  loi  du  3o  novembre  .1892  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  soulève  en  ce  qui  concerne  les  étu¬ 
des  pour  l’officiat  de  santé,  un  certain  nombre  de 
questions  qu’il  importe  de  résoudre  avant  le  début  de 
l'année  scolaire. 

Tout  d’abord,  il  va  sans  dire  que’  les  étudiants  qui 
ont  commencé  leurs  études  en  vue  de  l’officiat  ont  le 
droit  de  les  continuer.  Mais  on  a  demandé  si  les 
jeunes  gens  .qui  possèdent  les  grades,  titres  .  ou  cer¬ 
tificats  précédemment  requis  pour  l’inscription  en 
vue  de  l’officiat,  pourraient  encore  prendre  leur  pre¬ 
mière  inscription  au  mois  de  novembre  prochain. 

L’affirmative  n’est  pas  douteuse.  La  loi  porte  la 
daté  du  3o  novembre.  En  vertu  de  son  article  34,  elle 
n’est  exécutoire  qu’un  an  après  sa  promulgation,  c’est- 
à-dire  le  I"  décembre  :8g3.  D’autre  part,  elle  dispo¬ 
se  en  son  article  3i  que  «  les  élèves  qui,  au  moment 
de  l’application  de  la  présente  loi  auront  pris  leur  pre¬ 
mière  inscription,  pourront  continuer  leurs  études 
médicales  et  obtenir  le  diplôme  d’officier  de  santé». 
Il  en  résulte  que  quiconque  se  trouve  dans  les  -condi¬ 
tions  réglementaires,  peut,  jusqu’au  i"  décembre 
prochain, exclusivement,  terme  de  rigueur,  prendre  la 
jaremière  inscription  en  vue  de  l’officiat. 

La  loi  précédente  sur  l’exercice  de  la  médacine  In¬ 
terdisait  à  l’officier  de  santé  d’exercer  sa  profession 
en  dehors  du  département  pour  lequel  il  s’était.pré- 
senté.  Les  règlements  rendus  en  exécution  de  cette 
disposition  faisaient  obligation  à  l’étudiant  en  officiât 
do  s’inscrire  dans  l’établissement,  Faculté  ou  Ecole, 
dans  le  ressort  duquel  était  compris  le  département 
où  il  se  proposait  d’exercer. 

La  loi  du  3o  novembre  1892  a  disposé,  article  jg, 
que  les  officiers  de  santé,  sans  exception,  qu’ils  aient 
été  reçus  avant  ou  après  cette  date,  «  auront  le  droit 
d’exercer  la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  Ré¬ 
publique  ».  Et,  comme  l’article  36  abroge,  en  même 
temps  que  les  dispositions  de  la  loi  de  ventôse  an XI, 
toutes  les  dispositions  des  lois  et  règlements  contraires 
à  la  loi  nouvelle,  il  en  résulte  qu’à  daterdu  i"  dé¬ 
cembre  1893  sont  abrogées  toutes  les  dispositions  ré¬ 
glementaires  relatives  aux  circonscriptions  des  divers 
établissements  d’enseignement  médical,  en  ;ce-  qui 
concerne  les  études  pour  l’officiat  et  la  réception  des 
officiers  de  santé. 

Tant  qu’il  restera  des  étudiants  en  officiât  inscrits 
dans  les  Écoles,  les  jurys  fonctionneront  comme  pat 
le  passé.  Cependant,  comme  les  aspirants  à  ce  grade 
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ne  sont  plus  astreints  à  subir  leurs  examens  définitifs 
dans  telle  Faculté  ou  dans  telle  Ecole,  il  pourra  se 
faire  que  la  constitution  des  jurys  soit  rendue  super¬ 
flue  par  l’absence  de  candidats.  Afin  d’éviter  des  dé¬ 
placements  inutiles  et  onéreux,  les  étudiants  seront 
invités  à  se  faire  Inscrire  uu  mois  plein  avant  la  date 
fixée  pour  l’ouverture  de  chaque  session. 

hes  sessions  ont  été  précédemment  fixées  aux  mois 
d’août  et  d’avril.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  n’est 
plus  nécessaire  de  conserver  une  session  en  avril.  La 
seconde  session  aura  lieu  en  novembre  ;  elle  sera  ré¬ 
servée,  comme  l'était  la  session  d’avril,  aux  candidats 
ajournés  à  la  session  d’août. 

De  la  sorte,  les  professeurs  de  Faculté  pourront  en 
même  temps  présider  les  examens  de  sages-femmes 
fixés  au  mois  de  novembre  parle  décret  du  aS  juil¬ 
let  1893. 

Ces  dispositions  sont  applicables  dès  cette  année.  » 


Assistance  médicale  s:ra(nite. 

Règlement  proposé  pour  le  département  du  Loiret. 

Le  syndicat  médical  du  Loiret  s’était,  dès 
1891,  préoccupé  du  futur  règlement  à  réclamer  ; 
le  service  en  vigueur  datait  de  1852,  et,  malgré 
quelques  améliorations,  il  y  avait  encore  beau¬ 
coup  à  faire. 

La  question  fut  étudiée  à  fond  dans  les  quatre 
cercles  d’arrondissements,  puis  le  conseil  syn¬ 
dical  groupa  les  diverses  résolutions  en  un 
te.xte  unique  qui  fut  voté  par  l'Assemblée  géné¬ 
rale. 

Toitt  était  donc  prêt,  lorsque  fut  promulguée 
la  loi  sur  l’Assistance  médicale,  et  l’inspecteur 
départemental  du  service  n’avait  qu’à  traduire,  en 
articles,  les  vœux  du  syndicat,  pour  présenter 
à  l’Administratioh  le  projet  de  règlement  nou¬ 
veau. 

L’organisation,  dans  le  Loiret,  aurait  donc  pu 
être  votée  à  la  session  dernière  du  Conseil  géné¬ 
ral  ;  l’ajournement  de  l'application  de  la  loi 
a  permis  au  syndicat  d’examiner  à  nouveau  le 
projet  et  de  l’adopter  par  un  nouveau  vote. 

C’est  donc  avec  l’appui  unanime  du  syndicat, 
c’est-à-dire  de  plus  des  trois  quarts  des  méde¬ 
cins  du  Loiret,  que  ce  projet  est  présenté  au 
Préfet  qui,  d’ailleurs,  l’accepte  tel  quel. 

Le  projet  du  Loiret  paraîtra  inadmissible 
dans  nombre  de  départements,  et  pourtant  il  est 
accepté  par  tous  ici. 

Cela  prouve  qu’il  était  utile  de  laisser  chaque 
département  s’organiser  à  sa  guise  et  adopter 
le  système  cqui  paraissait  le  mieux  lui  convenir. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  les  indigents 
qui  passionne  ailleurs,  nous  laisse  absolument 
froids  :  je  dirai  plus,  nous  le  repoussons,  con¬ 
vaincus  qu'il  ne  présenterait  pour  nous  que  des 
inconvénients  et  serait  un  obstacle  sérieux  au 
bon  fonctionnement  du  service. 

Nous  en  restons  au  vieux  système,  celui  des 
circonscriptions  personnelles,  que  nous  avons 
expérimenté  et  qui  nous  convient.  Les  rares 
médecins,  ne  participant  pas  encore  au  service, 
qui  voudraient  y  enti-er,  seront  admis  :  tous 
auront  donc  satisfaction. 

Tous  les  services  publics,  groupés  dans  les 
mêmes  mains,  faciliteront  le  service  et  assure¬ 
ront  aux  médecins  une  rémunération,  non  pas 
suffisante  sans  doute,  puisqu’il  est  convenu 
que  la  médecine  ne  doit  pas  être  honorée  com¬ 
me  les  autres  professions  —  mais  du  moins 
acceptable. 

Les  rapports  de  l’Administration  et  des  mé¬ 


decins  sont  toujours  excellents  et  l’intèrihé- 
diaire  d’un  inspecteur  médecin  n’est  pas  fpit 
pour  les  rendre  plus  mauvais .  , 

Nous  sommes  donc  satisfaits,  autant,  qu’on 
peut  l’être  en  pareil  cas.  Cela  pourra  sembler 
extrordinaire  ailleurs,-  nous  le  répétons,-  mais 
ceia  est,  et  pour  nous  c’est  l’essentiel. 

On  me  demande  de  publier  ce  règlement,  je 
le  fais  volontiers.  Je  n’ai  aucunement  la  préten¬ 
tion  de  dire  à  mes  confrères  :  c’est  le  meilleur , 
prenez-le.  Je  leur  dis  simplement  :  voyez'  si 
vous  y  trouvez  quelques  idées  qui  vous  con¬ 
viennent,  quelques  détails  d’organisation  qui 
puissent  s’appliquer  chez  vous. 

Et  si  je  puis  leur  être,  par  cette  publication,  de 
quelque  utilité,  je  me  déclare  absolument  satis¬ 
fait. 

D''  A.  Gassot. 


DÉPARTEMENT  DU  LOIRET. 

I.  Service  de  la  Médecine  publique. 

PROJET  DE  RÈGLEMENT 
Organisation  générale 
Article  premier. 

Le  service  départemental  de  la  médecine  pu¬ 
blique  comprend  : 

Le  service  de  l’Assistance  médicale  ; 

Le  service  de  la  vaccine  ; 

L’Inspection  de  Thygièrie  et  de  la  santé  pu¬ 
bliques  ; 

L’Inspection  médicale  des  écoles  ; 

La  surveillance  des  Enfants  assistés,  ainsi  que 
celle  des  vieillards  infirmes,  incurables  et  épi¬ 
leptiques,  placés  chez  les  particuliers,  au  compte 
du  departement  ; 

La  surveillance  des  enfants  du  premier  âge. 

Art.  2. 

Le  service  est  assuré  par  un  Inspecteur  dé¬ 
partemental  et  par  des  Médecins  du  service 
nommés  par  le  Préfet. 

Ces  médecins  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise  ou  naturalisés  tels. 

Art.  3. 

Le  département  du  Loiret  est  divisé  on  un 
nombre  indéterminé  de  circonscriptions,  pour¬ 
vues  chacune  d’un  Médecin  du  service. 

Ce  médecin  exerce,  conformément  au  présent 
règlement,  dans  toutes  les  communes  de  sa  cir¬ 
conscription,  toutes  les  attributions  dont  il  est 
fait  mention  à  l’article  premier. 

Il  adresse  au  Préfet,  à  la  fin  de  chaque  année, 
un  rapport  sur  le  fonctionnement  du  service, 
dans  sa  circonscription. 

Art.  4. 

Tout  Médecin  du  service  qui  aura  besoin  de 
s’absenter  ou  sera  empêché,  pour  toute  autre 
cause,  de  faire  son  service,  devra  s’entendre  avec 
un  de  ses  collègues  pour  assurer  son  rempla¬ 
cement. 

Il  soumettra,  dans  tous  les  cas,  cet  arrange¬ 
ment  à  l’Inspecteur  départemental  qui,  après 
lui  avoir  donné  son  adhésion,  avertira  les  maires 
des  communes  intéressées. 

Art.  5. 

L’Inspecteur  départemental  est  chargé  de  la 
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.di^riecMpp/  générale  ;  du  s, eryiçiç,  ^ur  île  fpnctionng-r  i 

^^lit  .duquel, , il  (Eict^ps^p,  c^^ague  >aunjéu,  i  au  PféT 
fet,un  i^apport  qui  es(;  spupis,  PU  ‘Gon;seil  ;g;énéralj  j 
,i,p,ç,}’apippfi(;.psl.pnvp'yé  à.tpus'  le@,fflédecias/dü 

i.r, li' 


II.  Sè'i'Vtoé'de  rAssist'à'nce  médicale.  ’  '  ’  ’ 

■'i.  ^^•■'■Conl’ectidniei  'éM^^^  fcfe5'7jsié5.,''','  , 

i  .'Tpuçriés’uu^’jiduppiehugu&iÇPUinaune, ;au  mpig 
cViO,C|toliir,e,.  l^iPur&aUj'  (PAp  ji^Jauce;  Aije&se  la-liste 
id;^g  purSPÛPftçL^ppelée^.Ù jouiiAl’uupée  suiVaaite, 
des  bénéfices He  fAs^içta,Hcp,jpedipale.i,  -  ii,  ; 

Lé, Médecin. dui'Ser,Yj,çe  ,e$t  tpujdujlSj Gdnvaqué 
-ài},a-SéuAÇfi..;!.;.;-„i,-,  ..in  '-i  .  •'i.-ii., 

La  liste  est  arrêtée  par  le  Conseil  municipftbà 
sa  session) dé, novembre. 

L'a  même  procédure.ÊSt.suivie,  lors  de  chacune 
des  trois  antres  sessijOns^  p^’dinaiçes  du  Conseil 
municipal  ,•  potir  ‘la  ‘révision'  d'e  cetté  liàte. 

.-...piuiin,  ' 

La  liste,  utie'  fois  close,  'est  adressée  par  le 
Président  dUiJam\e,a.u  d’ Assistance  ;au  médecin  et 
s’il  y  a  lieu  au  phprinapien.  de  la  circonscription 
à  laquelle  appartient  là'cominune. 

I '8i,  dans ' l'intervalle  des  sessiotis,  une  inscrip¬ 
tion  est  ordonnée  d’office,  le  Président  dû  Bureau 
d’Assistancé  adressa,'  au  ‘  médecin  dé'  la  circons¬ 
cription,  une  réq-uisitiPh  écrité  que  celui-ci  doit 
oonsérver' jluséfu’a  la  rêgiilariSation  de  l'inscrip¬ 
tion  et  produirp  en  cas  de  contestation.'  ’  ]■'' 

I  'X  S;,.',’ 

.  Toute- famille,  qui  .  compte'  des  membres  ins¬ 
crits, sur;la-:liâte.d‘assistaacei  reçoit  une,  feuille 
spéciale  portant  les  noms,  prénoms  et  âges 'de 
ceux  de  isea  piembres  qui  sont-  admis  au  service 
de  l’assistance.  i 

Cette  feuille  porte;  ait  verso,  les  conditions  gé- 
néra-les'dufodctiPnüement  dit  service- 

’  "'Art.  10,:;;  V  . . 

,  Le  Président  du  Bureau  d’Assistancè  remet -en 
outre  :  à  chaque  famille  un  carilet  .de  feuilles  de 
visites  ;  au  médecin  de  la  circonscription  un 
carnet  de  feuilles  de'  consultations  (1). 

'ifoXpMQnnemmt  d^^ser)/ia?mé!iical.  ,  ,  ,, 
''''Ajrt;'  lr.‘'  ’’  ■ 

■  '  LeS'Mèdeci'riy ;dli'  'sër^éice  '  dé  rAd.sistance  doi- 
yéii t.'IejS.'Secdtil'^,'' ’d'é  l’art  ;â  tPdte's'  fés  ■persphnés 
hdnilna'tlveriiëiit  inscrites  pur' '.lès  listés  de  leur 
circonscription.. ‘  ;A  ,‘;  '  : 

'  li^ 'traitent  â  dtimiçîiè/  sUr  la'.dehlàuie  dii  Pré,- 
sidàhi  ciu  'Èureàü'd’Â's'sista'nhé,  lès ‘ Ihaiadés  qui  né 
pourraient,  sans  inconvénient,  se  transporter 
chez  eux. 

.,,,Da,us  lps,, PUS, 'urgents,  ils  peuvent  être  appelés 
dlreptenipùt  par,  lé  inalade  ,ou  par  sa  famille . 

.  indéppndammônt  des-  soins  .que  peuvent  venir 
l’éclampr  d’eux  les  malades  capables.dese  trans- 
por ter  à  leur  cabinet,  les  médecins  du  service 
prqflteut  de  leur  puésepce  dans  les,. CPmmunes 
de  leurs.  GirconsQriptipns.,  pour  doiinpr  ,à  ces  ma¬ 
lades  lès  Aeqours  médicaux  dont  ils  ont  pes.pin. 

'  Arti  12...  :  , 

Dans  les  villes  comptapt  une  population  im- 
’  til  VoÉ’piusIlbin  les  modèles  dé  ces  carnets. 


portante,  il  pourra  être. créé  des  dispen-sairps 
spéciaux  pour  les  Gonsultations.  '  --  ‘"'v 

-  '  D'és  rê^îemént's"particiüîè‘rS,"élabbrés:-dè  eô'ii- 

',certi'“àvéç\lës.  miiWicipalîtés;  ;  d'éfermîiieWVit.d'éfe 
:çp|i'cli{tfpti'â'';du.''  fôAlo.fâb'iïnpment  ,dé;'c.é,s  cLîsppps^l- 
ré's'.  '  '" 

'^■-’Ley  .Tiré'déciu's  ‘dU’  - sérid’cç-'d'dreeiiit','  ppiir létfrs 
'prescriptidris',’’;  s’e.’cÇnîpi;hiëi‘;pp:jb  àViè  et'.'féép'm- 
riïaUdatîbp's  :  qu’ils  Jir  puVérÀnjt  un  'te  tp.  du  tdri/,  dès 
médicaments,  objets  de  j^panseménis.  èt  appareils, 
tant  au,  point;  de  vue  .des  pruhibitions,  que  des 
.quantitésmaxima  a  délivrer  entiine  -  seivfe->  fois. 
'.. 

Dans  le  cas  où,  pP.urdç  . traitement,  dâine 'mala¬ 
die  grave  ou  pour  una.  npération  chirurgicale  à 
pratiquer,, la  .aopsultatip^L  ou..l’adiop,ction  d'un 
méde.ciU  dû  '  sérvi.c'e,' voisin  s'érait  "nécessaire, 
•eelui--ci  devrâ  'dëfôrèr  à'd’ihvîtatioh  qu’il' recevra 
. àcet, égard,  i-.-iii-.i  ;  .  i.  -iii.-.-,;  n 

-  :  Art;.  15;  J-;.  -  ,  ,  -.  ■  : 

En  cas  d’urgenbe,  ou  A’il  reconnaît  l'impossi¬ 
bilité  de  soigner  utilement  un  malade 'à  domi¬ 
cile,  le  Médecin  du  service  peut  presorire-ison 
transport  à' Dhôpitai.  .  ..  !,.i 

Il  délivre;  alors  Un  -  certificat  '  -d’admission'  qui 
.doit  'être  coUtresigné  par' le' Président  du.Bdreau 
d’Assistanoe  pu'par  son  délégüéV  ’  :  •  :  •  ; .  :  ;  i  ■  ■  i .  l 

b::-.. i. li;l  -.n.- 

,  I-iors  dé  :'chaqu.e  ‘  visite  qu’il  fait  au’ ,  duipicllp 
des  maladps;  le  Médecin  du  servicej  détache  une 
feuille  du  carnpt  de  .visites  i  que  lui  .présèntç.  la 
famille  et  porte  sur  la  souche .  le;  npm  ,du.  LiUplpie 
et  la  date  de  cette  visite.  Sur  cette  feuille  il  ins¬ 
crit,.  ;pareill,eroeutii  .le,  nom  .  d.u  maludeila  ddtcde 
la  visite, et  la luatureiidela  , maladie.,  .,  , 

; ,  -Lors  des, pqnsultations , iqu’il  deUU.ei  ,daus-  spn 
cabinet,  41  détache  uue;feuille,de-spu  cariUéfcds 
consnitatipus  ,et  la  remplit  d’unp  rpahièce  iden- 
.tiqné,. 

-  Dans  les  dispensaires,  il  remplira  .une  fpuillp 
de  GQnaultatipns  spéciale. 

i-  :  -  '  Art.-'17,-:  ■!;  -i'M'  ‘"i"'* 

A  la  flh'd'é^  chaque  mpis,’’  cès  féuillès;  'de  ,vik- 
te  et  de  cohsultàtiohs'  s'oiit'  adressées  'à:ü"Fré’si- 
dent,  du  Bureau  d’Assi^tance'  de  chaque'  cqm- 
nïTinp,  qui  eh  délivré  récépièsé.  ' 

Éllés  doi’v'éhi  lui'  parvenir  ait  plus 'tard 'lè'  5‘'df 
mois 'suivant., 

,  Elles  's'prVent  au'  contrôle  du.sérvice  et  à'  l’^ta- 
blissem.ent  du  Irai tèmènt_  alloué  ^ux  'médécife. 

■  "A  l"'- .  ■  ArtA'ia?  A  ■  ;A,AAA 

Le  tràiteinent  dès Médecins  du  s^erVîèé'de 
l’Assistance  est -réglé  de  la  mau-iè're  suiVà'flté'; 

1°  Pour  chaque  visite  au  domicile  dU  màlâde, 
ils  reçoivent  une  allocation  de  un  fraita-Bi'h 
visite  est-faite  dans  une  commune  auére  ^ite  celle 
où  lé  médecin  a  son  domicile,  il  est  alloue  une  in¬ 
demnité  éüpplémen  taire  de.  déplacement  bàlcülée 
à  vaison  de  vingt-cinq  centimes  par  Idloriîb'tre  Se 
cheî-lie'uà  chef-lieu,  età  l’aller  seulement.  '  I 
Si  la  visité  a  lieu  la  nuit,  les  pri.x  Ci-dessus 

seront' doublés.  '  ■  . . 

2»  Pour  chaque  consu/mu’on  dans  leur  câhlnét, 
ils  reçoiv'ént  une  allocation  de  un  franc.  ;  '  - 

3«‘Pour  chaque  séance  de  cbnsültatipn.s'  daiiè 
les  dispensaires,  ils  recevront  une  âlloCatidh 
déterminée  par  le  règlement  spécial. 


lÆ  >GONCG®B)S 


m 


Art.  19.  Olï 

liions  qui  peuvent^  donner  lieu,  pour  le^  ^éde- 
bins  du,  %epjnej^à  n^ê^k3ptj9{^.p^^ticulière  et" 
jle  montant  de  cette,  atlocalion  pour  cliacune 
id’elles . 

j  Fonctionnemeilt^dttïefrviy^  p'tiâfyiabêuiï^nie , 

i  Art. -20.  -  - 

;  Les  médicaments,  objets  de  pansenji,enitSietm 
jappareils  sont  fournis  aux  malades  inscrits  sur 
les  listes  d’assistance  parles  pliarmadiens'ioui' 
orthopédistes,  sur  ordonnances  du,  fné.deqin,  de 
la  circonscription,  ou  par  les  médèblns  eux- 
■mêmes,  conformément  aux  lois-  exi-stantes-et- 
jdans  lés" côii'ditiôn's- fixées  par  Ip  t<zrti/^s.p,é(^ifi.l,^n. 

ivigueur.  !  ■  . . 

i  11  peut  être  nommé,  par  arrêtp  du  Préfet,  un 
Pharmacien  du  service,  particulier  pour  chaque 
jcirconscription. 

Les  pharniacieris,  ’  orthopédistes  .ou  jihè^ecitis, , 
qui  auront  fourni  des  médicaments,  ’obfeits  dé’ 
'pansementsmu.  appareils,  aux  malades  inscrits 
•sur  les  listes  d’assistance,  seront  payés  sur  la 
production  de  mémoires  adressés,  chaque  se¬ 
mestre,  au  Président  du  Bureau  d’assistance  de 
chaque  commune . 


Jrr'e  toutes  les  fois ique  la  Boraméiitoiàlçi.qèïîa 
périéutr  ë' à  dix  francs.  j  i,. 

Les  ordonnancés:  des]  médecins-^  du;  service 
seront  produites  ’k  l’àppüi" des '  mémoires  -des 
pharmàcléhs  ‘ét  "or(,hqpé'diSteé  ':'''éllès]'  devront 
porter,  avec,, Iq, date,  01; le  nppi,  du.  'apalq'jjè', -là 
mention:  service  de  l'Assistance  médicale.'  ]  '■[ 
Fônciîbntiémpnt  dii  service  des  accouchements: 

'  ’''Art!;22'.  '  '  '  '  " 

Les  sages-femmes  du  service  de  l’Assistance 
sont  nommées  par  le  Préfet. 

:  Elles  :  sont  .chargées  des  accouchemerits  '  des 
fethinès  ihs.critès,  .siir  ..jes  listes  des  communes 
de  leurs  circonscripti'ôhs  respectives.  ' 

■  Lors,  de  chaque  accouchementjielles  fqnt'dirfes- 
ser  par  le  Président  duiBureau  .  iAssistance,  un 
bulletin  spécial,  siih  la  présentation  duqueLelles 
receVrbrit  l’allocation  tfui  leur  est  ditoi'  ' 


Art.  23!^ 

'LéS  o|iiets  e|  instruments  nécessaires  au  Seii 
vice  de  l’Assistance  désig.pjé^  spps,.|çp^  rubriqu  ; 
de  mobUiers  médicaux,  sont  confiés  a  la  garp  î 
des  Bureaux  dtAssistance  et  devront  être  entr^  - 
tenus  pâr  eux.*  j 

Ces  oljets  né  pourront  être  délivrés  que  si  • 
la  demande  diù  Médecin  du  service  et  devron  , 
aussitôt!  après  |la  maladie,  être  exactement  raj  - 
portés  au  dépôt. 

I  1  CMtrôle.f  01  (i/'i  i 

- 1  f  Art.  24.  j 

i.'/.Cljaque  ann^e,  au  mois  de  janvier,  les  Prés  ■ 
dentjs  cfes  Bureaux  d’ Assistance  dressent  h  3 
états  des  son^mes  dues  aux  médecins  et  aq  c 
sagés-fqmmes;du  service  pendant  l’année  pr( - 
cédepte  ;  et  les  envoient,  ‘  avec  les  bulletins  t  e 
vïsîtep,  de  consultations  et  d’accouchement  s 
c[tl’ils  ont  centralisés,  à  l’Inspecteur  départemei  - 
talJ""i  =  ; 

Ils  lui  adressent  de  même,  à  la  fin  de  chaqi  e 
'sém~e'5tre,mrjml-letretrjarrvie-iv-les-méflréife^ 
médioatnfin.tg,  iohjeis)j,çl;q,^pa,papjippp.tqi,pîti  appa¬ 
reils  présentes  par  les  pharmaciens,  orthopé¬ 
distes  et  médecins.  Ces  mémoires  sont  toujours 
accompagnés  des  ordonnances  médicales. 

états  des  sommes  dues  aux  médecins  et  sages- 
femmes,  •ainsi  qu&ïdesîi •mémoiBeS'i.dœ  médica- 
■menta,: ,  objiots  i  do.  papsenaepta,  ,ç,t .  apparpile.,  „ , , 

;  ; .  Aucune  1  .dépensei ,  afférente,  laji,  6erivipe,âft  t  l-fis- 
sistanée  médicale  ne  peut  êtrei  ordonnancée  isans 

a,Yoir  reçu  son  visa'.;  ■ 

•  •:■  ..:•  '  ■,•■'  .■  .•Àrtv:26.'U,  il  'AniiV  ■liiMlil.; 

'  i’.lhsppctèur  1( 

.tru,it‘lés  'queé.ti^^ 
réolaînqtionpi  l,__, 

ou  ■.pharmacieiis  .du  aer;viGè<,qHè;'d,éq,'i,']i]Lu;eàux 
d’, Assistance. 

Il  adresse  aü  Préfet,'  sur  chaque,  affaire^  ison 
avis  lilotivé."  ■ '• 

,,  A  cet,qiîqf/,if;fi6rréépürid\'dîi'èôtèm6tlt  iveCjles 
.prégidént’à'dbsi 

deçins  du  service.,,  •;  ;  ,  •;' 


:  liiotlôle  (lu  Ip.  fe|iM)ië  fl«llvpée  aux  famillest  astsistéc.s  : 


'  Eq  mèdé'cirt  de  ^prvfCé;'de;l’AssistanCe  ne'dôilj 
'ses  s'oitis'  'g-fatuits  '  'qu’a'ü'x'  lileriiBr'éb '  ^^‘,i,a: îdinille, 
cbdesspus'désignég.,,  .■.„•  i .■  •,•!  1,  .  'Y'  Y 


.  Yij...  ’Avis  iwPOBTANTrYi.'-^Y, ;j 
T.p.ptYin'al'^iië  'éif,',ét;atP'dO|‘se‘  tl|ajnis;^9i|t.e'j^'dyit 
rendre  à  la'consufiatiofn.du.ilUéOeçiiîiàâus.'sqh 
binet.;' ;  : .!•  ;i  •;■•:;  !  •;  .L.  '  '  • -ii,,,;  ■•,  .,,1 

ifoivéat  seuls  ;appelér-,chp.?  ,  eux  Ip ,  ,n>edefiin- fea 
malades  alités  ou  hors  d’état  de  se  transporter^;;;, 

, .A,qhaque  visite  du.mèdpci'n,  ii:^Qitiui,iêtve,.p,çer,-^ 
sente  le  carnet  de  feuilles  de  visites  re'couVert  de  . 
la. présente  feùillé.  'Y  ";  ,  ,  ■  .’. 


Cette  feuille  est  renouvelée  chaque  année.  Elleisôht  dé  éouvertürè  âaearnét  dé  feüillès  d’q  visites 
dont  il  est  parlé  à  l’article  10.  i  .  ■  .  .  .  ■  .  ;  ,  ; '.r.  1 
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Modèle  des  Bulletins  de  visite. 


NOM  DU  MALADE 


DATE  DE  LA  VISITE 


Service  de  l’Assistance  médicale. 

BULLETIN  DE  VISITE 


Commune  de 
Nom  du  malade_ 


Date  de  la  visite_ 


Nature  de  la  maladie 


Le  médecin  du  service, 


Le  présent  bulletin  doit  être  adressé,  chaque  mois,  au| 
Président  du  Bureau  d’assistance  et  lui  parvenir  au 
tard  le  5  du  mois  suivant. 


Le  Bulletin  de  consultation  est  identique. 


BOLLETIN  I®  SYNDICATS 

Aissistauce  méiHcàlc  gratiiUc. 

On  se  rappelle  que  la  loi  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  promulguée  le  15  juillet  1893,  a  causé  une 
véritable  déception  dans  plusieurs  syndicats  médi¬ 
caux  qui  s’étaient  occupés  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  de  l’organisation  de  services  d’assistance  dé¬ 
partementaux.  Les  avantages  qué  leur  avait  fait 
obtenir  ainsi  leur  initiative,  se  trouvaient  en 
grande  partie  compromis.  11  leur  importait  donc 
beaucoup  de  savoir  dans  quelle  limite  devait  être 
appliqué  l’article  35  de  la  loi  qui  dit  que  «  Les  com- 
«  niùnes  ou  syndicats  de  communes  qui  justifient  rem- 
«  plir  d'-tine  manière  complète  leur  devoir  d'assistance 
«  envers  leurs  malades,  peuvent  être  autorisés  par  une 
a  décision  spéciale  du  ministre  de  l’Intérieur  rendue 
«  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l'assistance  publi- 
«  que,  à  avoir  une  organisation  spéciale.  » 

Le  Buréau  de  TUnion,  se  faisant  l’interprète  de 
ces  préoccupations,  a  chargé  son  Président,  dans 
sa  séance  du  18  octobre  dernier,  de  faire  auprès 
de  Monsieur  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
les  démarches  nécessaires  pour  éclaircir  les  doutes 
que.  soulève  l’interprétation  de  cet  article.  M.  Por- 
son  s’est  donc  rendu  dès  le  lendemain  au  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  accompagné  de  deux  des  Vice- 
Présidents,  MM.  les  Docteurs  Pouliot,  de  Poitiers, 
et  Celliei’,  de  Laval.  —  Disons  de  suite  que  c’est 
avec  la  plus  grande  courtoisie  que  nos  confrères 
ont  été  reçus  par  M.  Monod. 

La  réponse  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  a  été  catégorique  ;  il  a  déclaré  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet,  et  que  dans 
tous  les  départements  ou  communes  qui  réclame¬ 
raient  des  subventions  à  l’Etat,  les  services  d’ As¬ 
sistance  devraient  être  mis  en  harmonie  complète 
avec  la  loi  du  15  juillet  1893.  . 

C’est  donc  un  travail  à  reprendre  par  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  dans  tous  les  départements  ou  ils 
ont  contribué  à  organiser  des  services  d’Assis- 
tance  ;  il  faut  que,  sans  tarder,  comme  le  leur  recom¬ 
mandait  dernièrement  notre  distingué  confrère 
M.  Gassot,  ils  se  remettent  à  la  besogne  et  tirent 
le  meilleur  parti  possible  de  la  situation. 


publique  s’il  consentirait  à  ce  que  le  Bureau  dé 
l’Union  des  syndicats  médicaux  élaborât  un  projet 
de  règlement  en  conformité  avec  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance,  mais  sauvegardant  le  plus  possible  les,  inté¬ 
rêts  des  médecins,  projet  qui  iui  serait  soumis  et 
dont  il  recommanderait  l’application  officieusement 
partout  où  cela  serait  possible. 

M.  Monod  accueillit  très  favorablement  cette  pro¬ 
position. 

En  présence  des  bonnes  dispositions  de  M;  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  D'  Pouliot 
eut  alors  l’heureuse  idée  de  demander,  puisque  la 
loi  ne  donne  pas  voix  délibérative  au  médecin  du 
service  dans  les  commissions  d’ Assistance,  que, 
toutes  les  fois  que  cela  se  pourrait,  des  médecins 
étrangers  au  service  soient  appelés  par  les  Préfets 
à  faire  partie  de  ces  commissions  avec  voix  déli¬ 
bérative. 

M.  Monod  ne  fit  aucune  difficulté  pour  nous  ac¬ 
corder  cette  faveur  ;  il  donna  même  séance  tenante 
des  instructions  pour  que  cette  recommandation 
lût  introduite  dans  le  règlement  en  préparation. 

Le  Bureau  de  l’Union  ne  perd  pas  de  vue  non 
plus  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine  sur 
les  frontières.  Dans  une  entrevue  qu’eurent  ensuite 
MM.  Porson  et  Cellier  avec  M.  Hanoteau,  Direc¬ 
teur  des  Consulats  au  ministère  des  Affaires  étran- 

gères,  ils  apprirent  que  cette  question  était  en 
onne  voie. 

Le  comité  d’hygiène,  dont  M,  Brouardel  est  le 
Président,- venait  d’en  être  saisi  par  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  et  M.  le  D'  Gilbert-Ballet,  Rapporteur, 
doit  déposer  prochainement  ses  conclusions.  On 

Eeut  espérer  dès  maintenant  qu’elles  seront  favora- 
lesà  nos  confrères  des  frontières.  Nous  pouvons 
compter,  dans  tous  les  cas,  sur  les  bonnes  disposi¬ 
tions  de  MM.  Brouardel,  Gornil,  Dujardin-Beau- 
metz.  Treille,  Monod  et  Hanoteau,  Membres  du  co¬ 
mité  d’hygiène,  qui  ont  tous  promis  à  notre  Prési¬ 
dent  d’étudier  cette  question  avec  le  plus  bienveil¬ 
lant  intérêt. 
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Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France. 

Circulaire  adressée  à  tous  les  Présidents  des 
Syndicats  adhérents  à  l'Union. 

Nantes,  le  2  novembre  1893. 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré 
Confrère, 

Vous  avez  appris,  par  le  Concours  Médical  du 
21  Octobre  dernier,  que  V Assemblée  générale  de; 
l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  se 
tiendra  le  Dimanche  iq  Novembre  prochain,  à  9 
heures  précises  du  mâtin,  dans  les  salons  du 
Grand-Hôtel,  à  Paris. 

Le  Bureau  a  décidé,  dans  sa  séance  du  18 
Octobre  dernier,  qu’il  serait  rappelé,  dans  l’or¬ 
dre  du  jour  de  la  prochaine  Assemblée  géné¬ 
rale,  que  les  Statuts  de  l'Union,  adoptés  provi¬ 
soirement  le  27  Novembre  1892,  seraient  de  nou¬ 
veau  soumis  à  l’examen  des  Délégués  des  Syn¬ 
dicats,  avant  d’être  adoptés  définitivement. 

L’article  D'^de  ces  Statuts  porte,  en  effet,  qiie  ; 
«  d  partir  de  la  mise  à  exécution  de  la  loi  Che- 
vandier,  sur  l’exercice  de  la  Médecine  Décem¬ 
bre  1893),  il  est  institué  une  Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  régulièrement  constitués, 
conformément  à  la  Loi  du'  21  Mars  1884,  qui  au¬ 
ront  adhéré  aux  présents  Statuts. 

^  Elle  prend  le  titre  i’Union  des  Syndicats 
Médicaux  de  France.  » 

Notre.  Association  n’ayant  pas  encore  d’exis¬ 
tence  légale  et  ses  Statuts  ne  pouvant  être  dé¬ 
posés  qu’à  partir  du  !=>•  Décembre  prochain,  ces 
Statuts  peuvent  donc  être  révisés,  si  les  Syndi¬ 
cats  adhérents  à  l’Union  en  manifestent  le  dé¬ 
sir. 

D’autre  part,  je  vous  rappellerai.  Monsieur  le 
Président,  que  lorsqu’il  s’est  agi,  au  moment  de 
l’élaboration  de  ces  Statuts,  delà  fixation  du 
nombre  des  Délégués,  l’Assemblée,  partageant 
l’opinion  de  M.  Cézilly,  que  la  question  était  trop 
grave  pour  être  immédiatement  tranchée,  adopta 
sa  proposition  de  voler  l’article  14  provisoire¬ 
ment  ;  la  question  continuant  à  être  à  l'étude,  il 
serait  statué  d'une  manière  définitive  lors  de  la 
prochaine  Assemblée  générale. 

Enfin,  mon  honorable  prédécesseur,  M.  le 
D' de  Fourmestreaux,  à  la  fin  de  la  discussion,  fit 
sagement  remarquer  qu’il  ne  s’agissait,  bien 
eniendu,  que  d'une  première  lecture,  que  le  Bureau 
examinerait  avec  soin  les  propositions  nouvelles 
qui  pourraient  être  faites  et  que  le  vole  définitif 
des  Statuts,  en  seconde  lecture,  était  renvoyé  à  la 
prochaine  Assemblée  générale.  (Concours  Médical, 
année  1892,  pages 593  et  595.) 

J’insiste  à  dessein,  Monsieur  le  Président,  sur 
les  conditions  qui  ont  présidé  à  la  confection 
de  ces  Statuts,  afin  que  les  Syndicats  se  pénè¬ 
trent  bien  de  l’importance  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  19 Novembre.  Il  est  nécessaire,  en  effet, 
que  ceux  de  ces  Syndicats  qui  auraient  quelque 
objection  à  faire  à  notre  organisation,  soient 
mis  à  môme  de  produire  ces  objections,  afin  que 
cette  organisation  soit  mise,  autant  que  possi¬ 
ble,  en  harmonie  avec  les  aspirations  du  corps 
médical  tout  entier.  Il  est  aussi  à  souhaiter  que 
de  longtemps,  une  fois  nos  Statuts  déposés, 
nous  rfayons  plus  à  les  modifier,  chaque  chan¬ 
gement  entraînant  forcément  une  nouvelle  for¬ 
malité  de  dépôt. 


Perrnettez-moi,  en  outre,  Monsieur  le  Prési-, 
dent,  d’attirer  votre  attention -sur  Mes.  articles, 
des  statuts  qui  ont  été  plus  spécialement  l’obj, et 
de  demandes  de  modification.  Del  sont  les  arj^Vr! 
des  9,10,  14  et  24.  '  ■  -  :i,_  1  ’ 

Art.  9.  —  L'Union  des  Syndicats  ést  représer\r\ 
téé  par  ün  bureau  de  Ç)  membres  :  un  :  président,] 
quatre  vice-présidents,  -  un  secrétairë-générafyun, 
trésorier  et  deux  secrétaires.  .  '  ,  ,  -,  . 

En  raison  des  services  rendus  lors  de  la  vicrçur. 
iion  des  syndicats  médicaux  et  de .  la  constitut;ip)s, 
de  l'Union,  le  Directeur  du  Concours  Médical 
statutairement  l'un  des  vice-présidents^  : ,  ,  ,  - 

Les  autres  membres  du  Bureau  sont  élus,  eha-.. 
que  année  par  une  assemblée  générale  des  dfléi, 
güés  des  syndicats  au  scrutin  secret  et  d  , la,  nxajov,, 
rité  des  membres  présents.  Le  vote  par  correspqnr  , 
dance  est  formellement  interdit.  :  •  ...  ;  i  f 
Art.  10.  —  La  durée  des  fonctions  des  menibr es 
du  Bureau  est  d'une  année.  Leur  mqnd.at  .  epi  re¬ 
nouvelable,  sauf  celui  du  Président  qui  .n’est  ,pa.e\ 
immédiatement  rééligible.  ,  .,  ;i| 

Art.  14.- —  Chaque  année,  ü  esl  tenu  une  assem-, 
blée  générale  de  l'Union  des  Syndicats.  '  ' 

Cette  assemblée'  comprend;  1°  Les  membres  du 
Bureau  de  l'Union.  2°  Les' délégués  des  syndicats 

adhérents.  . . ,, 

Tout  syndicat  comptant  de,  i  à  5o  membres 
nomme  un  délégué de  5i  à  1 0.0  membres^  2  délé¬ 
gués, -de  loi  à  200  3 délégués  et  un  délégué  déplus 
par  cent  membres  Ou  fractions.  Les  délêgùes' devront 
être  munis  de  pouvoirs  réfiiliersi 
Art.  24.  —  A  titre  transitoire:  1°  LeS  médecins 
qui  n'ont  pas  de  syndicat  dans  Igup  régioh..i 
2°  Les  médecins  agrégés  a  des  'syndicats  qui 
n'ont  pas  donné  leur  adhésion  à  l'Union,  'sùtii  admis 
à  faire  individuellement  partie  de  l'Union: 

.  Us  peuvent  assister  aux  Assemblées  Géné¬ 
rales  ;  mais  ils  ne  peuvent  être  représentés  par  des 
délégués  que  s'ils  se  sont  constitués  en  syndicat 
régulier.  ■  •  ’  ' 

Il  serait  donc  très  utile  que  votre  syhdlcat 
examinât  avec  la  plus  grande  attention  cès  sta¬ 
tuts  avant  qu’ils  ne  soient  adoptés  définitive¬ 
ment  et  que  vous  me  fissiez  parvenir,  le  plus  tôt 
qu’il  vous  sera  possible,  les  modifications  que 
votre  Syndicat  souhaiterait  d’y  voir  apporter. 

Le  Bureau  se  réunira  le  18  Novembre  au  soir, 
our  examiner  les  propositions  qui  -pourraient 
tre  faites  et  les  présenter  le  lendemain  à  l’As¬ 
semblée  générale  des  Délégués  ;  je  vous  prie  ■ 
donc  de  me  faire  parvenir  vos  propositions,  si 
votre  Syndicat  jugé  à  propos  d’en'  faire,  au  plus 
tard  le  Vendredi  17  Novembre. 

Nous  venons  de  voir,  en  rappelant  l’art.  14, 
comment  la  représentation  des  syndicats  '  d6it 
être  assurée  à  l’Assemblée  Générale.  Je  vpus 
recommanderai  seulement.  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  de  vouloir  bien  veiller,  à  ce  que  le  ou  les 
délégués  de  votre  syndicat  soient  munis  de  pou¬ 
voirs  réguliers. 

Ces  pouvoirs  pourront  êtré;  établis  par  vos 
soins  ou  ceux  du  Secrétaire  de  votre  Société '.e.t 
devront  porter  la  mention  exacte  du  nonibre  des 
membre.5  actuels  de  votre  syndicat.  Ils  séront 
enregistrés  avant  là  séance  par  les  soins  d’un 
des  Secrétaires  adjoints.  Il  serait  cependant 
préférai; le  qu’ils  fussent  adressés  d’avance  au 
Président  de  l’Union,  afin  d’opérer  ce  travail  la 
veille  de  la  réunion . 

Enfin,  chaque  Délégué,  avant  la  séance,  devra 
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a^R6fe'ér'^a  Bîgh'â1)a¥«  sur!!©  registirexQÜ  'iserôht 
ciû'nSîtoés''4ës  pôuvM'jfe! idèb; Délégués';! i  1 1 1;' !  >  .  i  n ■)  1 1 
I  ■  iL'ë'  BuëëâfU'  '  de  i  DUkî  en  l  '^odhaîrle  f  rés  -  Xîilüeto  eut) 
la'  ^féeehcle  'é'-r  A  tesemhllée  l  i  dui  .1 9'  l 'Novembre!  '  dé! 
tous. les  Délégués  des  Syndica-tlS-;  Ddïlenfdiailtj^ebi 
réîsori'Ü'ës  b%ii)fe(;liënie?its>'!p0ssibléà,  ^rét'us  ilar 
lèè''$tàtil'ts,'5é.  dttfs'lvous  rappeler 'cpi'è  sû  tous,  lés\ 
Bélé'^üéÿ'dhWiii^w&^SyMicatvn’xiMtst^nt 
séance^  le  Délégué  préSénf‘'^fsf  osS7'ay  lors.  dBs  vo^\ 
tés'^  'âu  'rioMbi-'ë'âh  Vàtiv 'Sfîribiiées  aû-  Sptrdicail^'.  i 
Pd/iè'lÆfe'  5b'  MhiAbrèÈ' Yà''-mix 'de^Sr  a  tm  A' 
o'é^irlœèllrt^^  ■à'mo'éiWèsi'dé'mtte\\'À  .v.w;v\  '.v 
Les  Syndiéa'tëJte.éd'îcâU®  •rdnt"ida’*n»!-.q.uBli(iüe'S' 
semainêS  'joMr  '•  de  ''l'’é3tistefl'ce légale  '-que  lelir 
aé^’ffe'lé'yetfe  'dë ’la  '2'0r'  'eA'a>an^fierq'>lie  ''Bureau;* 
dé'’F'Unîéii‘së']lMît!'à  e’spêfér,''.Mo'nsieuP:le.'BréBi'-v'. 
drétftj''''düè'lë'  éôè'c'(!)Urs  de*  ■■'Votre  'Syndioat*  est- 
assuré  a  la,revisioà’''iiééess'aîr'e!'ét  déllhitive-  des* 
Stérats''de'l-'üttl0ii''dës'%ndîéUts5  -  ■  ■ /. 

■VeMlle¥'a&l’ëër'';Mfensi6Ur  le' Président 'et 'tVès 
Hdfloté'  GoWrèéëpî’éipëessionde  ïïies-sentiments} 
bien  dévoués.  ■'  ■''''■y'V/  ''  .  -, 'm 


Lé  résident' àé \l'  Ùnj 


's£u^àici^s.  'éM.édicàvxy, 


* -A  -  Vi,  ,v.„\'y-,L'','P’0RE!QN, 

.  -•.■i  l,-;.'.  >■*':.  •  Sain|;-,piuyre,f]S(antés^.’, 

Çotii^,^(|ons,  verséM^  à  rCuiqu  ileia  Syiùyïîcatfe 

'  I^u^urèain  Êprdëaux-  v--'*  -••  •  •••  •  '  » . 

,  Y,  ,saint-L<A. .. -i.  3p;_.  ■»  ;  ,  ■ 

"  'Kairib'ouiïièV.’.?.' . .  ! . "'40^d>v,..  '.v',' 


, ,  „  p;.y . . Y ,  v  ;  ;  ; 

BurT3Ur-Ab.be.; h. I.'. .;, .  i  30,,»  , 

,Ti.*Yii;;  '■T'!'*!-..*.-/  !  :  ,  DpMAdKAP/i 

!  •Nouisisôintnesi  'suppr.is  que  MM*.  Brodfii-del  etDieu‘:, 
Iæ/ôm  aâent,  désiré  .soumettre  leuri.rapportù  l’ Aca¬ 
démie  de  médecinej(!qüi.,,èD  -.ajreîusé  Ja.  /lectucp.i 

dfiè'  ‘  ifhuoi'tdÂeé  déelcb.tt®iA  ' dtiit' db'cü.Salii'oA'é'  ' dë’ 
to.iit  feçnVe,  ailx.pIaiSailteriéS  gùë  pouvait! 'sùs'cifêr' 
l’amélioratidH  '  ■  'du  la'  satité  'de  Gornélius  Herz  ;  :  Les 
report  erë,  •  >  ep  gaîté, .  lalldient ,  sè.  .donrier  /carrière  *  î  - 
mais  leurs  i  lapprèciations -ides, -matières  iroédicates 
sont  en  général  si  renversantès,  qqe,  jdans  lâ  cir- 

ïégiïli'erj  Ast  b'ïén  Jô^ëUx'aiiSsi  !  ' 

,!  ,>-iLu  ville  iie.i?Qii|gU-'vdeiit'(le.'Vptéir  ,u^ 
Spmirné,,ppur.'  établir  une  phài-ynacte  inuhicipà.lè  qüï 
llvgér^  spè  pfpuuns'àu'  torlx'd'eAe-vlèntt  Qh  ahbëncë  ’ 
qli’élld'iib'  ê!eb'  'tïèWdra  pasl'à',  ét'qu’êllè'  va  süBvéU-  ' 
tlbnnè'T'ü'éë  '  'équipe  dé-  iùédeciris': '  Uui’i iélle  aussi,: au  ' 
priii  'd’e'rèvient,  *  donnbra  .ises  isdinë  aux  malaides;  ! 
même  à  ceux  de  la  tamille  de  M-  Ift  iiualrp  de,  Routv 
bajix,|,  VeiJà  deqx  ;prpfessipns  ;  .exprppriées  pour 
cause  d’utilité  publique  !  Poûi’  que  cette  création 


!  devéd9iieuI®i!âl¥0rhfa8^GSl;î^iM%^ee®jie 
j  sur  l  exercice  de  la  phqrmnmâ.ANous  espérons  que 
i  les  pharmaciens  seroüréir_ffiesure  de  réagijr. 

:  pinces  hemfislqtwçs.çensq^v^rpptjepw  dePean; 

I  maison  conservera assui  le  souvenirdu  hdiculedefl 
qui  m'è'tfiû'A[la'qu0réllè,ü''lin;/. 

I  ;'!.»i'Kf0ins'àvons  à  souhaiter  la.bienvenue)  K  un  nou¬ 
veau  journal,  le  Journal  de  C!iirf(rgie-,e’t)de  Thérapeu¬ 
tique,  infantiles,  d’un  .médecin  des  hôpitaux,  ancien 
cliferà'e’^èlïriiqiiëdé'D'"pq!-iôL-  ÏPri'ü'  aë'mb'hniiéblént 
10'fr,'«té'a’Ehgblëti;'50!-.l  "ül'  ■.  l'f'.l  '!  '  I' 

"i-  L'el  HôiiibrP’  dëé.’dij 'ÀlPttP'CLàé  ' te'éilk'  'è(i' 
l89fq852‘Mlfe  'é'éèfc'Mtéà'  îfedl'SPk 
■  eSS;  etfbugiliëhtatîoirye  éPSdr.PàunéA'prêdédë'nté.'l 
'  .,-1-  Un  cut:ieuxv7-ocès.—T>lo.'pT^.\‘é!^edlcàï^i'^é'lità 
.  C^cmà'r  ùHè'’i‘^n'ê''dâ,liïè*’  dé^ëwài‘k,"hü''ttèm'qliit 
:  otv' 'éUe<l\liis,aitv 'tiü !dë  eës'' 'aemî!érs''é'ôirh,otdl&M'ët' 
!  danS'Sa'chütë'Se  Aassai'ldjamibe:!:  ■'éllsiviéntild’int 
tr'oduîTeùhp  dctionme'Dritt’é  sdn  Aîaiisèïtoqh’ellÇirê.nd' 
respo;nshbi.0',Sa'cequétë  •esitjfeas.èe/spr  .,ée,.que  ëOn'.. 
partenaire  a  Ipit ,  mrpuve!  Æpq , ,  jn-aladrcsse  dnsigç.t,,, 
cause  unique.,d\i  .,qeplopabIeaf;qment  dont, elle  a  été, 

.  viptime..:.:,  'j 

AtiHÉS'iOSS  A  LA  SOCIlÉTÉÉlVlU  DU  «  CONCOliftS  MêDiCAL  » 

■'’N“:3'827..-t  M.  ié’PC'PiKLls,  de  B'eliegardè.tLèîVétV 
inembr'é'Àu  Sÿndibat'-dil  Lèi^eti'-'"  ■;  ; 

■■'N'  S828-.  Mi'lê-'D*'- Almêz'  de'N'i'cBV'mehibPe  duèyn- 

dieat'depNice;  i  ]'■  \  -, 

; .  î,  ;  >r  rR§yy®.'WbliP9*'apH.i4ud  ,  ' 

_ .  S.QCIÉTÉ  ,,D’ÉDmp45!^''  sÇtEiiTlk 

Place  de  ,  l'Ecole  ,DE’MEDEciNE^.  .4)  '  Ariioine-Û  u'tjpiS| | 

■'  ■:  '  '  ■  :Viemté7ii  dé  pdi^Ui-e.  t  : i i  r  n;;  /-i  ',:] 

De  la  méningite  tuberdiileùse  chézillenfaht,'pBMe: 
-  Ht  Ei  SciouLL;  dé  iTroyesi  Priixi  :  B  ifnàndSi  -Nét  !i  *  fr^loi- 
L’auteur,  dont  la  compétence  dans  l’étude  delà- 
tuberculesB  siéstiaffirbiée; déjà- par  ■pluHeur8,  ;tra'V'aiiï 
i  mportan-ts ,  .sur;  ce  j  .suj  et,*  è,st,;  çpnvainçu,  *  ql’enepptK4q 
la  plupart  des'cqri,t,êmp’9ra,i;ns5>  de,  jq  guérï^pn  ppssi|ie; 

dns  Sur  i’histdrfqné  et  l’^atomiè 'pathcllègiq'ù'é''jdfe' 
cétfe ’â'fPectibh',''TAâ'is  à  déVeroppé'àvec  soin  leS'ichâpi-: 
tréà"si  'imp'ôïta'nts  dû' di'agiios'tic  «X  dui  traitément.''-!  " 
Ce  petit  livre  sera  lu  avec-fruit  par  'tous;  les  pratwi 
ciens.  .■•A- -j-.v  ;  tu  , 

Traité  élémentaire  .de  physiologie,  par  J.-^iV.  La-; 
BORpB,  membre- dê  l’Açadéiiiji.ei  dp  médecine..  11  .  l!:’l 
Nousicroyons.  devoir, ,’.re,pf'ç>idui:rp  l’appréQi:atiqn-i5Uli‘| 
vante,  vepanl  de  d’étranger,,  pt  .dopj:,.npips,.,doianpgs,..la, 
tI•aductjon^Uttérale^,,..  ,  • 

...Lé,  livre,  d.e  M;  LABoapË  .est 'cônâacre;,â  ,lk\phrsim- 
gÿë  dù  système  ■rtérvéïiA'-qû’il  étÜdie  'd’Ûne  'façon  ms’ 
claitiè',btArês'Éfamji)lè'fèi'  ' 

!  .Là’  dfyisîôrt>‘dû'‘'s'ü'jef'  ètl'''éo'ütt:s"châpifres','  'àûéd  îndl*;* 
cation  sommaire' des' sujëts-.  -traités*  dans-ohacBÙj.'.'-tenq 
dent  la  lecture  facile  à.  bëtudiah(t--et  -.au:,lieçtem!.  ■yiiiiii; 
iLe  textei, est, .illustré, dç:„i|3fijhg,ur,ea-.m'4t'qa  bieAçjtqi- 

.  .Le.s,  pliyiitres.'oonsacrês'.aAx  '  Vo^  ceJ-àrkM, 

nous  paraissent  aVpïr  été  fairs  avec  un  .s’oin  tout  par-, 
tîc'ûij'er  àûiqüèl  ’nôùs.'  rè’ridohà'  'Hb'rn'ittàgéi'feànà"'t(JÜiy' 
fo'ié'parla'géritoüt'es’lës  idées I  dé*  l’aüteür.'  Ileë  Bgtltës' 
relatives,  aùncerveau  de  ;  Galnbèlta  /et  -à,-icelui/d!ei'l’o®p 
v'ri'er  américàtn-donv-ile  crâne  i  fuÆ  -tTéversé  (paf-.-ugBi 

t!geideifsr,Yf3eiiiitonti,ia-,c,om*pr,éhen5iop,  d,çg.'(iiftapjtfe.^i 
consacrés. aux  iocal jçgtiqns  çerébraleg-i . i,  i , , j, , *■, , ,  * , 1 
.(Traduit  dn  Berlin--  ftlhu,Wo,chensèhr.,,  iqb?,  l,6  qc-i 
tbbî:e,.h?-4'a,  p.'  l'édi;)-'"  'V  vliV  R'., 

’  b!et  8  'fr'.  '  'ji'bui:' ,  'Mifï  lé'd  .'rbethbi'ès'  '  dü'  '  C.oh'dbùfÜ' 
mëdicàl;'  ’  -I,,.  -IIII;  ./'':m  i.,,;il-*,  -h 

_  ■  ,  '  ,  ’  I  ,  '"'ÎA 'jpiVïcîèur-BérarÜ  CËSjtEfi’ŸI 
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L’aciiou  des  ba.dîg'eoiiuages  ciitaucs  de 

graïacol.  J 

,  M.  le  D''  Guinard,  de  Lyon,  après  une  longue 
série  d’expériences  relatives  à  l’action  du  gaïa- 
col  en  Ipadigeonnagee  épidermiques,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  baisse  de  température  constatée  après 
l’emploi  des  badigeonnages  gaïacolés  sur  n’im¬ 
porte  quelle  région  du  corps,  r.’estpas  le  résul¬ 
tat  d’une  absorption  du  médicament  par  la  peau. 
En  plus  des  expériences  qui  le  prouvent,  la  ra¬ 
pidité  avpc  laquelle  le  médicament  agit  pourrait 
suffire  à  cètte  démonstration,  i 

L’expérience  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux,  surtout  chez  ces  derniers,  en  s’aidant  de 
vivisections  appropriées,  démontre  que  le  gaïa- 
col  agit  sur  les  centres  de  la  thermogenèse  par 
excitation  des  terminaisons  nerveuses  périphé¬ 
riques  et  par  voie  réllexe  sur  les  grandes  fonc¬ 
tions. 

Si  pendant  les  premières  heures  de  l’applica- 
tipu,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire jp,uèr  un  rôle  quel¬ 
conque  a  l’absorption,  celle-ci  est  pent-être  pos¬ 
sible  au  bout  d’un  certain  temps,  lorsq;ue,  par 
le  fait  de  l’action  locale  du  médicament,  celui- 
ci  à  modifié  l’état  de  l’épiderme. 

La  présence  du  gaïacol  clans  l’urine  des  su¬ 
jets  badigeonnés  provient  de  la  pénétration  de 
ses  vapeurs  par  les  voies  respiratoires,  car,  eh. 
S.e  mettant  à  l’abri  de.  cette  porte  d’entrée,  on 
ne..r,etrûnve  pas  le  médica.ment  trois  heures 
eprès  up:  large  badigeonnage  fait  avec  10  gram¬ 
mes  de  inédicamenL 

Laquaiitité  devapeprs  de  gaïacol  qui  pénètre 
par  les  voies  respiratoires  n’est  pas  suflîsante 
à  elle  seule  p:O.Ur  produire  la  .chute .  cle  la  tempé¬ 
rature. 


Dans  les  effets  locaux  et  generaux .  produits 
parle  gaïacol,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
:  1°  De  la  epuahte  du  produit  ; 

2“  De  la  susceptibilité  in.dividuelle  du  su].et  ; 

3o  De  son  état  de  sapte. .  ,..  ., M.  ii  i  'tm 

Lès  badigeonnages  gaiacoles  qui,  cheiz  les  ma¬ 
lades  et  les  fébricitants,  provoquent  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  température,  ont  beau¬ 
coup  mpins  d’effet  chez  les  sujets  apyrétiques. 

Cependant,  même  che^  ces  derniers, ,  l’action 
est  manifeste,  surfont  lorsque  le  gaïacol  est  ir¬ 
ritant,  et  lorscjne  les  individus  ont  .  une. .  suscep¬ 
tibilité  partlcnlière,  tenant,  par  exemple,  à  la 
peau,  comme  ou  le  voit  chez  le  lapin.' 

Les  effets  du  gaïacol  sont  plus  accusés  et  plus 
intenses  lorsciue  la  région  badigeonnée  est  r.er 
couverte  d’une  en-yeioppe  imperméable  qui  la 
met  à  l’abri  de  l’air. 

L’pmploldes  hadige,onnages  ,gaïhc.O|lés  reprér 
sente  un  procédé  thérapeutique  original,  simple 
et  commode,  qui  rendra  peut-être  de  grands 
services  lorsque  ses  indications  auront  été  sanc¬ 
tionnées  par  dps  essais  cliniques  pins  nomr 
breux. 


1,68  injccliou.8  ]i^|io<Iei‘inîijuc8  nievcnricllcs 
itiiiis  le  ti'ailcineut  de  la  syphilis. 

D’après  M,  Puai  Chérofi,  voici  quelle  doit  être 
la  technique  de  ces  injections  hypodermiques 
mercurielle-s,  si  vantées  contre  la  syphilis  : 

Les  injections  de  préparations  insolubles  ne 
doivent  être  employées  que  chez  les  sujets  forts, 
jeunes  et  sans  tare  organique  appréciable..  On 
n'y  aura  recours  qu’en  cas  d’accidents  graves  du 
côté  du  cerveau,  lors  de  céphalées  rebelles,  ou 
si  tout  traitement  a  échoué.  Comme  préparations, 
employer  de  préférence,  l’huile  grise  ou  le  thy- 
moîaçétate. 

.Les  injections,  de  jpr.ép.arations  insolubles  ont 
beaucoup  moins  d’inconvénients.  Elles  permet- 
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tent  d’agir  vite  dans  certaines  circonstances  où 
le  tube  digestif  et  la  f)eau  ne  pourraient  supporter 
un  traitement  intensif,  et  sont,  dans  beaucoup  de 
cas,  dans  les  services  hospitaliers,  par  exemple, 
d’un  emploi  facile.  Ges  injections  sont  donc  un 
mode  de  traitement  précieux,  dont  les  indica¬ 
tions  sont  nettes,  mais  qui  ne  peut  remplacer  le 
traitement  classique.  Les  meilleures  prépara¬ 
tions  semblent  être  le  peptonate  de  Delpech,  la 
solution  huileuse  de  biiodure  de  Panas  et  le 
sozoiodolate  de  mercure  ;  ce  dernier  permet  de 
ne  faire  qu’un  petit  nombre  d’injections.  Le 
liquide  à  injecter  doit  être  absolument  pur  chi¬ 
miquement  et  physiquement,  et,  de  plus,  par¬ 
faitement  aseptique.  Comme  véhicules,  on  pour¬ 
ra  choisir  les  huiles  d’origine  végétale,  le  muci¬ 
lage  de  gomme  arabique  (Watraszewsld),  l’huile 
de  vaseline  ou  à  la  lanoline. 

Lorsque  l’on  ajoute  de  la  morphine  ou  de  la 
cocaïne  aux  solutions  dans  le  but  d’atténuer  la 
douleur,  il  y  a  presque  toujours  un  précipité. 

Les  injections  mercurielles  doivent  être  prati¬ 
quées  profondément  dans  les  masses  muscu¬ 
laires,  et  M.  le  professeur  Fournier  indique  trois 
points  d’élection  : 

1“  La  région  rétro -trochantérienne  ou  région 
de  Smirnoff,  à  trois  bons  centimètres  en  arrière 
du  grand  trochanter  ;  cette  région  n’aurait 
jamais  à  supporter  de  pression,  quelle  que  soit 
l’attitude  ; 

2»  L’ensellure  lombaire  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale  ; 

3»  Un  point  indiqué  par  Gaillot  et  situé  à  la 
réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers 
antérieurs  d’une lignehorizontale  passant  à  deux 
travers  de  doigts  au-dessus  de  la  tête  du  grand 
trochanter  et  rejoignant  l’extrémité  supérieure 
du  sillon  interfessier  ;  l’injection  doit  toujours 
être  faite  au-dessus  de  cette  ligne,  qui  doit'  être 
déterminée  dans  la  station  verticale. 

Eudlitz  ne  pense  pas  que  les  injections  soient 
moins  douloureuses  en  ce  point  qu’au  niveau  du 
lieu  d’élection  de  Smirnolf.  Cependant,  c’est  une 
région  où  il  n’y  a  ni  vaisseaux,  ni  nerfs  impor¬ 
tants,  et  Maclaud  la  considère  comme  la  plus 
favorable. 

Oh  n’oubliera  pas  que  les  injections  sont  très 
mal  tolérées  sur  les  membres.  Pour  les  injec¬ 
tions  de  sels  solubles,  M.  Du  Castel  choisit  l’es¬ 
pace  intercapsulaire  et  fait  l’injection  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

11  faut  se  servir,  pour  faire  la  petite  opération, 
d’un  modèle  de  seringue  entièrement  sterilisable 
et  celui  de  M .  le  professeur  Debove  nous  paraît 
répondre  à  tous  les  desiderata.  L’ébullition  est 
la  meilleure  manière  de  stériliser  l’instrument  ; 
à  son  défaut,  on  utilisera  une  solution  de  sublimé 
ou  d’acide  phénique.  Les  aiguilles  de  platine 
iridié  peuvent  être  flambées  sans  inconvénient. 

Surtout  quand  on  emploie  les  sels  solubles,  on 
doit  craindre  de  pénétrer  dans  un  vaisseau.  On 
peut  s’apercevoir  de  cet  accident  en  asséchant 
d’abord  l’aiguille  par  l’alcool  et  en  lafaisantpas- 
ser  par  l’étuve  ;  le  sang  sort  alors  facilement  s’il 
y  a  piqûre  d’un  vaisseau.  On  peut,  le  plus  sou¬ 
vent,  voir,  si  cet  accident  s’est  produit,  le  sang 
sortir  par  la  canule  lorsque,  la  piqûre  une  fois 
faite,  on  détache  la  seringue.  Si  Ton  craint,  en 
agissant  ainsi,  de  pousser  de  l’air  avec  le  foyer 
de  l'infection,  Eudlitz  conseille  d’aspirer  avant 
d’injecter;  si  un  vaisseau  a  été  piqué,  le  sang 


arrivera,  et  s’il  y  a  de  l’air,  on  le  fera  passer  à  la 
partie  supérieure  de  la  seringue  ;  il  sera  facile 
alors  de  ne  pas  l’infecter. 

Les  précautions  antiseptiques  locales  étant 
prises,  lavages,  etc.,  l’aiguille,  dont  la  longueur 
minimum  devra  être  de  4  centimètres,  sera  en¬ 
foncée  perpendiculairement  et  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faire  un  pli  à  la  peau  dans  la  région 
choisie.  On  dévisse  alors  la  seringue  et  l’on  opère 
comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus,  afin  de 
voir  si  l’on  n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau, 
puis  on  pousse  l’injection  lentement.  Une  fois 
l’aiguille  retirée  très  doucement,  on  panse  avec 
une  couche  de  collodion  riciné  ou  un  petit  dis¬ 
que  d’emplâtre  de  Vigo.  Tandis  que  les  uns  con¬ 
seillent  le  massage  local,  d’autres  considèrent 
cette  pratique  comme  dangereuse  ;  pour  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  c’est  là  un  détail  sans  impoi'- 
tance.  Lorsque  l’on  aura  à  pratiquer  plusieurs 
piqûres  de  suite,  on  alternera  d’un  côte  à  l’autre 
et  l’on  aura  soin,  lorsque  l’on  reviendra  à  une 
région  déjà  injectée,  d’espacer  les  piqûres  de  3 
ou  4  centimètres  au  moins. 

Les  aiguilles  seront  conservées  dans  l’huile 
phéniquee  ou  l’huile  de  vaseline  stérilisée  et  on 
se  souviendra  de  l’altération  rapide  des  armatu¬ 
res  des  seringues,  qui  se  produit  au  contact  des 
sels  mercuriels . 

Pour  les  injections  de  calomel,  on  peut  opérer 
de  la  manière  suivante  ; 

Employer  une  grosse  seringue  de  Pravaz,  de 
la  capacité  de  5  grammes,  avec  une  aiguille  de 
4  centimètres  ;  mélanger  3  grammes  de  glycé¬ 
rine  et  2  grammes  d’eau  distillée,  et  stériliser 
■par  ébullition  au  moment  de  l’usage.  Puis,  le 
calomel  étant  mis  dans  un  petit  mortier  de  cris¬ 
tal  stérilisé  par  le  séjour  dans  la  solution  de 
sublimé  à  1/1000®,  ajouter  le  mélange  de  glycé¬ 
rine  et  d’eau  goutte  à  goutte,  ce  qui  permet  une 
suspension  parfaite,  et  injecter  au  lieu  d’élection 
dans  les  muscles  fessiers. 


lia  déclara tiou  des  maladies  contagieuses. 

La  loi  est  votée,  par  conséquent,  il  n’y  a  plus 
à  y  revenir  ;  mais  la  consultation  de  l’Académie 
de  Médecine  est-elle  exempte  de  critiques  ?  voi¬ 
là  ce  dont  nous  doutons  fort.  La  déclaration 
des  maladies  contagieuses  à  l’administration 
est  imposée  aux  médecins.  Au  nom  de  l’hygiène 
publique,  la  loi  se  déjuge  et  délie  le  médecin  du 
secret  professionnel  vis-à-vis  de  l’autorité  com¬ 
pétente  ;  c’est  entendu.  Est-ce  bien  pratique  ?  et, 
surtout,  les  moyens  d’exécuter  la  loi  seront-ils 
bien  pratiques  r  Nous  voyons  bien  les  pénalités 
appliquées  au  médecin,  qui  violera  la  loi,  mais 
le  malade  dénoncé  sera-t-il  passible  d’une  pé¬ 
nalité  s’il  refuse  d’obéir  aux  prescriptions  d’iso¬ 
lement  et  de  désinfection.  Nous  en  doutons. 
D’autre  part,  sera-t-il  toujours  bien  accepté  par 
les  clients,  que  leur  médecin  dénonce  ainsi  leur 
maladie  contagieuse  ?  et  ne  choisiront-ils  pas 
de  préférence  le  médecin  moins  consciencieux, 
qui  promettra  d’éviter  par  son  silence  complaisant 
toutes  les  tracasseries  des  agents  de  l’hygiène 
publique  et  tous  les  quolibets  du  quartier? 
Mais,  en  admettant  même  la  loi,  en  principe, 
venons  à  l’opinion  de  l’Académie  sur  la  nomen¬ 
clature  des  maladies  obligatoires  à  déclarer  : 

1“  Le  choléra  et  les  affections  cholériformes. 

Quel  terme  élastique  et  peu  précis  ?  qu’en- 
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tend-on  par  affections  cholériformes  ?  Toutes 
les  diarrhées  abondantes  seront-elles  de  cette 
nature?  Faudra-t-il,  par  hasard,  faire  un  exa- 
nisn  microscopique  des  selies  de  tous  les  ma¬ 
lades  pour  y  rechercher  un  microbe  contagieux 
et  dangereux  ? 

Et  les  gastro-entérites  par  intoxication  ali¬ 
mentaire  sont-elles  cholériformes  et  contagieu¬ 
ses  ?  Elles  sont  chélériformes  et  cependant  non 
contagieuses,  donc  ne  doivent  pas  être  décla¬ 
rées. 

2“  La  fièvre  jaune,  rien  à  dire  ; 

.  3»  La  peste,  de  môme  ; 

4»  La  variole,  idem  ; 

5°  La  scarlatine,  idem  ; 

6“  La  suette  miliaire,  idem  ; 

7»  La  diphthérie  (croup  et  angine  couen- 
neuse) . 

Ah  !  pour  le  coup,  nous  protestons  encore 
plus  énergiquement  que  pour  les  affections 
cholériformes.  Messieurs  les  Académiciens  ne 
tiennent  donc  aucun  compte  des  découvertes 
modernes  ?  Le  diagnostic  de  diphthérie,  com¬ 
ment  le  fait-on  aujourd’hui  ?  Presque  nécessai¬ 
rement  avec  le  microscope.  Et  les  angines  à 
pneumocoques,  les  angines  à  streptocoques,  les 
angines  à  simples  petits  coques,  qu’en  faites- 
vous?  sont-elles  diagnostiquables  de  visu  et  ne 
sont-elles  pas  contagieuses  ?  L’angine  herpéti- 
epie  est-elle  contagieuse  ?  Ah  !  voilà  ce  qu’il 
fallait  préciser.  Si  au  moins,  vous  aviez  dit  : 
Toutes  les  angines  blanches  ;  mais  non,  si 
tel  médecin  croit  voir  de  la  diphthérie,  il  fera 
une  déclaration  ;  si  tel  autre  médecin  ne  croit 
pas  à  la  nature  diphthérique  de  l’angine  qu’il  a 
à  soigner,  il  ne  fera  point  de  déclaration  ;  la  loi 
l’y  autorise.  Quel  désordre  !  quel  gâchis  !  il  est 
vrai  que  si  l’on  avait  dit  :  Toutes  les  angines 
blanches,  l’angine  herpétique  serait  comprise 
dans  la  nomenclature,  et  ce  serait  bien  à  tort. 

Et  pour  le  croup,  mêmes  difficultés.  Le  croup 
n’est  pas  toujours  diphthérique  ;  dans  la  rou¬ 
geole,  par  exemple,  bien  des  laryngites  œdéma¬ 
teuses  et  même  membraneuses  ne  sont  pas  dues 
au  bacille  de  Loeffler. 

8“  La  fièvre  typhoïde. 

Mais,  le  diagnostic  n’en  est  pas  précisément 
facile  ;  dans  de  nombreux  cas,  l’hésitation  se 
prolonge  assez  longtemps  et  encore,  on  ne  peut 
affirmer  son  diagnostic  sur  la  simple  constata¬ 
tion  d’un  état  typhoïde,  il  faut  avoir  la  courbe 
de  la  température. 

La  tuberculose  aiguë  n’est-elle  pas  bien  sou¬ 
vent  d’apparence  typhoïde  ?  Or,  la  loi  n’en  obli¬ 
ge  pas  la  déclaration . 

9“  Le  typhus  exanthématique,  rien  à  dire  ; 

10“  La  dysenterie,  idem  ; 

11“  L’infection  puerpérale  (quand  le  secret 
n’aura  pas  été  réclamé). 

Quelle  restriction  ridicule  et  inopportune  ! 

De  deux  choses  l’une,  ou  bien  l’infection 
puerpérale  est  contagieuse,  ou  bien,  elle  ne  l’est 
pas.  Dans  la  première  hypothèse,  pour  être  lo¬ 
gique,  on  ne  doit  pas  tenir  compte  du  secret 
professionnel.  Dans  la  deuxième  hypothèse,  il 
faut  la  rayer  de  la  liste. 

D'ailleurs,  il  nous  semble  que  cette  affection 
étant  notoirement  provoquée  par  la  faute  de 
l’accoucheur  ou  de  la  sage-femme,  déclarer  son 
existence  c’est  dénoncer  ou  bien  la  faute  que  l’on 
a  commise,  ou  bien  la  faute  qu’un  confrère  a 


commise.  C’est  déplorable,  et  cela  peut  amener 
bien  des  jalousies  et  des  haineSj  d’autant  plus 
que  le  diagnostic  n’en  est  pas  toujours  aisément 
vérifiable. 

12“  L’ophthalmie  purulente  (dont  la  déclara¬ 
tion  n’est  obligatoire  que  pour  les  sages-fem¬ 
mes)  . 

Memes  réflexions  que  pour  l’infection  puer¬ 
pérale. 

Et  la  liste  est  terminée  !  !  I 

Que  d'oublis  !  !  Et  les  oreillons  ?  et  les  bron¬ 
chopneumonies  ?et  surtout  la  tuberculose  ? 
Il  nous  semble  que  la  nature  contagieuse  de  ce 
terrible  mal  est  indiscutable  et  c’est  contre  la 
tuberculose  que  nous  devons  le  mieux  nous  ar¬ 
mer.  Si  la  loi  avait  une  raison  d’être,  assuré¬ 
ment,  c’était  bien  contre  la  tuberculose,  qu’elle 
paraissait  vraiment  urgente  et  efficace,  et  pré¬ 
cisément  il  n’en  est  pas  quçstion . 

Nos  critiques  courent  malheureusement  le 
risque  d’être  bien  platoniques  ;  mais  elles  nous 
semblaient  utiies  à  soumettre  à  l’appréciation 
de  nos  confrères  impartiaux. 


liCS  fléchiriires  ilii  itéfinéc.’ 

Les  déchirures  du  périnée  remontent  presque 
toujours  à  un  accouchement'. 

Déchirures  récentes.  —  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  déchirures  récentes  :  c’est  question 
d’obstétrique  pure. 

Nous  en  dirons  seulement  ceci: 

Il  ne  dépend  pas  toujours  de  l’accoucheur,  si 
habiie  et  si  prudent  qu’on  le  suppose,  d’épar¬ 
gner  à  une  femme,  soit  dans  un  accoucheipent 
naturel,  soit,  à  plus  forte  raison,  dans  certaines 
versions  ou  applications  de  forceps,  une  déchi¬ 
rure  du  périnée  ;  mais  il  dépend  toujours  de 
lui,  s’il  n’a  pu  éviter  cet  accident,  de  chercher 
à  le  réparer  séance  tenante  ;  avec  une  bonne 
antisepsie  et  une  suture  exacte,  il  y  réussit  cou¬ 
ramment. 

Le  très  ^rand  nombre  de  périnées  avariés 
que  l’on  rencontre  chaque  jour  démontre  mal¬ 
heureusement  que  cette  règle  si  simple  est  fré¬ 
quemment  méconnue,  non  seulement  par  des 
sages-femmes,  mais  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ]  trop  souvent  la  réparation  des  déchirures 
obstétricales  est  livrée  aux  caprices  de  la  bonne 
nature  ou  n’est  recherchée,  sans  antisepsie 
sérieuse,  qu’à  l’aide  de  vagues  serres-fines. 

C’est  ainsi  que  le  gynécologue  se  trouve  appelé 
tôt  ou  tard  à  réparer  la  négligence  de  l’accou¬ 
cheur  . 

Déchirures  ANCIENNES.  —  Que  la  suture  immé¬ 
diate  n’ait  pas  été  faite  ou  qu’elle  ait  échoué, 
nous  envisagerons  ici  les  déchirures  anciennes, 
celle  que  nous  constatons  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’accouchement,  alors  que  la 
nature  a  épuisé  tous  ses  efforts  réparateurs. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  toutes  les  variétés 
de  forme,  de  situation,  d’aspect  que  peut  revê¬ 
tir  cette  lésion  ;  parfois  exactement  médiane, 
elle  est  le  plus  souvent  asymétrique  et  irrégu¬ 
lière. 

La  seule  question  capitale,  celle  qu’on  doit 
immédiatement  résoudre,  est  celle-ci  : 

Le  sphincter  de  V anus  est-il  rompu? est-il  intact  ? 

a.  —  Le  sphincter  anal  est  rompu. 
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C’est  la  déchirure  complète  du  périnée  ;  le  dia¬ 
gnostic  s’inipose  de  lui-même. 

Dans  lès  cas  les  plus  graves,  non  seuleinent,  le 
sphincter  anal  est  déchiré,  mais  la.  cloison  recto- 
và^inale  est  détr'uitë  dans  üné  hauteür  dé  plu- 
siëüi^s  Cehtiinètrês.  Le  rectum  et  le  Vagin  for¬ 
ment  une  sorte  de  cloaque  par  où  les  matières 
solides  ët  lidiiides,  ainsi  qhè  les  gaz,  s’échap¬ 
pent  involontairement. 

A  un  degré  moins  intehèe,  lës  dégâts  se  limi- 
tënt  an  sphincter  anal  proprement  dit.  L’anus 
ne  Së  distingue  plus  de  iii  vulve  quë,  par  ia  eoü- 
léür  hortensia  do  la  muqueuse  redtalë  qui  tait 
saillie  au  miliëu  des  plis  rosés  de  Ll  rtuiqueusé 
vulvaire  ;  mais,  à  une  petite  distance,  on  retroüve 
la  cloison  recto-vaginale,  sous  forme  d’un  rebord 
cicatriciel  aminci,  plus  ou  moins  tendu, 

Parfois  l’orifice  anal  est  encore  séparé  du  vagin 
par  une  petite  bandelette  cicatricielle  ;  mais 
cette  bandelette  est  dépourvue  de  fibres  miiscii- 
lairës,  et,  si  elle  empêche  dans  une  certaine 
rrtësUre  l’isSiie  involontaire  des  matières  soli¬ 
des,  elle  ne  peut  lutter  contre  les  matières 
liquides  et  contre  les  gaz. 

Il  est  superflu  de  noter  combien  ces  accidents 
d’incontinence  rendent  pénible  l’existence  d’une 
malade  ;  la  situation  se  trouve  encore  aggravée, 
à  bref  délai,  par  les  divers  accidents  liés  au 
prolapsus  de  l’utérus  (catarrhe  utérin,  douleurs 
lombaires,  impossibilité  de  la  marche  prolongée 
et  des  efforts,  etc.) 

Point  n’est  besoin  non  plus  d’insister  sur  la 
conduite  à  tenir  en  présence  d’une  lésion  aussi 
.grossière.  Cette  lésion  doit  être  réparée  à  tout 
prix  ;  en  pareil  cas,  tout  lé  monde  est  d’ac¬ 
cord. 

b .  —  Le  sphincter  anal  est  intact. 

La  question  est  un  peu  moins  simple  quand  il 
s’agit  des  déchirures  périnéales  dites  incomplètes^ 
c’est-à-dire  aéec  conservation  du  sphincter  anal. 

.  fieaucoup  de  médecins  supposent  que  tout  est 
dit  pourvu  que  l’anus  soit  conservé,  pourvu 
que  la  femme  retienne  ses  matières  et  ses  gaz. 
S’agit-il  d’examiner  une  malade  atteinte  de 
troubles  utérins,  tous  songeront  d’emblée  au 
toucher,  à  l’hystérométrie,  à  l’application  du 
spéculum,  etc.  ;  bien  peu  s’occuperont  au  préa¬ 
lable  de  la  conformation  du  périnée . 

C’est,  à  mon  sens,  une  omission  grave,  qui 
explique  beaucoup  d’insuccès  thérapeutiques. 

L'insuffisance  du  périnée  est  certainement  un 
facteur  de  premier  ordre  dans  la  pathogénie  et 
dans  la  persistance  de  bien  des  âffections  uté¬ 
rines  ;  un  utérus  malade  est  fréquemment  un  uté¬ 
rus  mal  soutenu;  la  notion  de  ce  fait  essentiel  ne 
saurait  être  trop  propagée. 

Je  m’explique: 

La  sangle  périnéale  est  le  sontien  par  excel¬ 
lence  de  T’utérus  et,  par  contre-coup,  de  la  plu¬ 
part  des  viscères  pelviens.  Ce  soutien  vient-ii  à 
faiblir,  il  se  produit,  dans  la  statique  de  ces 
organes,  une  série  de  modifications  mécaniques 
dont  la  clinique  nous  permet  d’observer,  étape 
par  étape,  la  lîlialion. 

Tout  d’abord  l’utérus,  n’étant  plus  maintenu 
dans  son  antéversion  normale  par  un  plan  résis¬ 
tant,  tend  à  se  redresser,  à  se  rapprocher  de  la 
verticale,  puis  à  se  renverser  en  arrière. 

En  môme  temps,  il  s’abaisse  peu  à  peu,  entraî¬ 
nant  avec  lui  d'abord  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  la  vessie,  plus  tard  la  paroi  postérieure 


du  vagin  et  lé  fectufh  ;  ces  orgahëë  yiehne'nt  tëtil 
à  tour  faire  saillie  à  la  vülVe  (colpdcèie  antéineüéé, 
c .  postérieure) .  ,  ’ 

Cetté  migration  de  l’utérüS  fie  va  p'aS  sàflt 
entraîner  des  troubles  dans  la  circülatioti  et  là 
nutrition  de  cet  organe,  des  accidents  dé  céü- 
gestion  passive,  de  stase  sanguine  ;  Tutétus 
s’hypertfophie,  deviéhf  plus  Iditid  ;  son  niouvy- 
ment  dë  dëscente  s’en  trouvé  dccéléré  d’aiitant, 
Le  prolapsus  utérin  ’coriipiet;  aved  Où  Sans 
allongement  hypertrophique  du  col,  est  l’abou¬ 
tissant  ultime  de  ce  processus.  / 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  périnée  n’est  pas  Seule¬ 
ment  un  soutien  mécaniqhë  pour  l’utérus.;  il  a 
encore  pour  mission  de  ploteget'  la  muqileiise 
utérine  contre  les  poussières  irritantésAt  les 
germes  pdtliogènés  vëriüs  du  dehoUs .  Avec  uiie 
vulve  mal  fermée,  cette  protection  ne  s’exerce 
plus  èt  l’èndomètre  réste  exposé  aùX  agèhts 
extérieurs  qui  peuvent,  soit  engendrer  de  tou¬ 
tes  pièces  un  procëssUs  d’efidométrite,  soit 
retarder  indéfiniment  là  cicatrisation  de  leSiqiis. 
endométritiques  préexistantes.  C’est  rhistéirè 
des  kérato-conjonctivites  qui  sui'Viehhent  chez 
les  malades  atteints  d’ectropion  des  paupièrés. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  vuës  théoriques .  Si  j’y 
insiste  avec  autant  de  conviction,  c’est  que  là 
pratique  en  démontre  pleinement- la,  réalité. 

Telle  malade,  atteinte  de  Catarrhe  cervicâl, 
d’ectropion  du  col,  d’hémorrhagies  utérines) 
verra  ces  accidents  persister  ou  s’aggraver  iïldé- 
finiment,  malgré  l’hygiène  la  pllts  spigüéuSe, 
malgré  les  traitements  les  plus  actifs  ;  tout  delà, 
parce  que  lé  traitement  n’aura  visé  que  l’utérüs 
seul  et  parce  qu’une  insuffisance  périnéalé,  peu 
apparente,  aura  passé  inaperçue.  Le  jpilr  où, 
par  une  opération  fort  simple,  on  aura  restâUre 
ce  périnée  insuffisant,  tel  traitement,  impuissant 
jusque  là,  réussira  comme  par  miracle;  souvent 
même  les  accidents  de  la  métrite  guérirOlll 
spontanément.  Ce  sont  des  faits  d’observation 
courante.  ,,  i 

Posons  donc  en  principe  qiie,  dans  rexameii 
de  la  vulve,  la  conformation  et  la  résistance  du 
périnée  doivent  toujours  être  l’objet  d’uné 
attention  spéciale. 

Tantôt  la  vulve  est  manifestement  béante  en 
ai’rière;  la  commissure  postérieure,  plus  ou 
moins  largement  détruite,  est  remplacée  ,  par 
une  surface  cicatricielle,  lisse  ou  irrégulière, 
formant  une  sorte  de  plan  incliné  vers  l’ânus. 

D’autres  fois,  le  cas  est  plus  insidieux  et  l’on 
peut  être  trompé  par  un  examen  superficiel. 

Je’veüx  parler  de  certains  périnées  qui  n’exis¬ 
tent  qu’en  façade,  c’est-à  dire  qui  ne  sont  plus 
constitués  que  pat  une  mince  cloison  dé  .uiu- 
queuse,  par  une  sorte  de  pellicule,  laquelle 
permet  encore  à  la  vulve  de  faire  bonne  figiire, 
mais  n’est  d’aucune  valeur  comme  organe  de 
soutien.  C’est  au  moyen  du  toucher,  par  le  vagin 
et  par  l’anus,  qu’il  convient  d’apprécier  l’épais¬ 
seur  réelle  et  la  résistance  effective  de  ces  péri¬ 
nées. 

Ce  n’est  pas  tout. 

Quand  on  examine  une  femme  dans  la  (posi¬ 
tion  couchée,  le  retentissement  mécanique  de 
l’insuffisance  périnéale  sur  les  viscères  pelviens 
peut  passer  inaperçu. 

Mais  qu’on  invite  la  malade  à  tousser,,  à  faire 
Un  effort,  à  pousser  longuement  comme  pour 
aller  à  la  selle  et  l’on  verra  se  constituer  succes' 
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sivement  à  la  viilve  la  colpocèle  antérieure,  puis 
la  postérieure,  enfin  le  prolapsus  du  col. 

Qu’on  fasse  ensuite  lever  la  malade,  qu’on 
l'iiivite  encore  à  pouSéér,:  pendant  qü’dn  prati¬ 
que  lè  toucher  debout  ;  c’ést  dans  cës  coiidltidns 
qu’ûh  sé  trouvera  édifié  sur  l’état  véritable  de  la 
statiqüë  iutra-peivienne. 

.  D"'  Berlin,  de  Nice. 

{Guide  de  diagnostic  gynécologique,  1893.) 
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Les  sniiiniratious  pcivicuiies  de  la  femme  et 
leurs  traUemouts. 

Cette  difficile  quesrioil  devait  naturellement 
faire  l’objet  de  notre  étude,  immédiatement  après 
celle  de  la  blennorrhagie  de  l’homme. 

Comme  nous  ne  cessons  de  le  répéter,  la  cause 
fréquente  des  infections  génitales  de  la  femme, 
c’est  l’homme  atteint  de  blennorrhée  aiguë  ou 
chronique. 

Or,  les  suppurations  du  petit  bassin  sont  des 
conséquences  de  ces  infections  autant  que  de  la 
puerperalité. 

Nous  allons  emprunter  les  principales  grandes 
lignes  de  cette  étude  à  la  remarquable  thèse  de 
Lafourcade  (i). 

Qu’est-ce  qu’une  suppuration  pelvienne  ?  Peut- 
on  diagnostiquer  son  siège  à  peu  près  exact  ?  Ce 
sera  l’objet  de  notre  première  partie  :  les  traite¬ 
ments  seront  pour  la  seconde. 


Qomihe  le  dit  M.  Segond,  «  les  phlegmas  ies 
péri-utérines  comprennèht  trois  variétés  distinc¬ 
tes  ;  lessalpingo-ovarités,  les  phlegmons,  les  pé¬ 
ritonites  pelviennes .  L’individualité  de  ces  trois 
localisations  inflammatoires  n’a  pas  été  toujours 
réconnue  —  tant  s’en  faut  »  et  «  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  les  gynécologistes  ont  alternative¬ 
ment  üié  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ou  bien 
soutenu  la  suprématie  de  l’une  d'elles  ». 

Pour  Noriat,  toute  phlegmasie  péri-utérihe 
était  un  phlegmon  ayant  pour  siège  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  pour  Bernutz  et  Goupil,  une  péritonite. 
Dans  ces  derniers  temps,  les  gynécologistes,  re¬ 
poussant  et  le  phlegmon  et  la  péritonitè,  n’incri  - 
minent  qiie  la  trompe  et  l’ovaire.  Toute  suppu¬ 
ration  peri-utérine  serait  un  pyo-salpinx  ou  un 
pyo-ovaro-salpinx.  En  réalité,  ces  trois  grandes 
conceptions  existent. 

Le  phlegmon  de  Nonat  existe  —  la  pelvi-péri- 
tonite  existe  —  les  salpingistes  existent  —  cha¬ 
cune  d’elles  a  une  place  spéciale  dans  la  nosolo- 
gie.  » 

La  trompe  est-elle  l’intermédiaire  nécessaire 
entre  l’infection  endométriticque,  point  de  départ 
de  toute  suppuration  péri-utérine,  et  le  phlegmon 
du  ligarnent  large  ou  la  pelvi-péritonite  ?  Non. 
Pour  le  phlegmon  du  ligament  large,  la  chose  est 
admise  sans  contestation  ;  l’infection  se  fait  alors 
par  la  voie  lymphatique.  Pour  la  pelvi-péritonite, 
la  question  est  beaucoup  plus  discutée. 

Pour  Richelot,  elle  est  aussi  de  nature  lym- 

(i)  Thèse  de  Paris  1893.  Soc.  d’Editions  scientifi¬ 
ques. 


phangitique.  D’autres  auteürs  la  considèrent 
comme  une  inflammation  dé-voisinage  par-  éonti- 
nuité  du  tissu-cellùlaire.' ■  ■  ■  • '  • 
Restent  la  salpingite  pdfulènte  et-PoVarite  sUp-- 
purée  accompàgrtëés’  riàtuVëllémiént  ’dé ' '  péri-i-oV’a*-’ 
rite  etprovoquééd  par  ünê' infection  întfà-utérine.‘ 
Un  fait  très  remarquable,  '  c’èst  là  ' ‘ façon  'dont 
sont  tolérés  certains  de  cès  abcès.  On  -voit  des- 
malades  aller,  venir,  vaquér  à  leuts  •  occupations 
présentant  très  peu  de  symptômes  fâcheuii  et  cela 
avec  dé  grosses  et  anciennes  pochés  purulentes 
dans  le  petit  bassin.  Tout  le  monde  connaît  le 
cas  de  Lawson  Tait,  ehlevànt  à  unè  malade  '  qui 
n’avait  jamais  souffert.  Un  énorme  pyo-salpinx 
bilatéral,  sur  le  point  dè  'se  rompre  dans,  lé  ven¬ 
tre.  Mais  c'est  là  l’exception  è't,  en  général,  une 
lériode  à  grands  fracas '  précède  là  përïOdé’db  to-; 
érance  du  ppo-salpinx,  jusqu’au  jour  où  survient 
une’pousséè  dépéri-salp’ingite.  LéS  poussées  suc¬ 
cessives,  avec  des  alternatives  d’accalmië,  sont 
un  signe  différentiel  du  pyo-salpinx.  Mais  dans  son 
ensemble  la  marche  du  pyo-sàlpinx’ est  lente  ét 
chronique,  différant  essentiellement  dè  celle  de  la 
pelvi-peritonite  primitive,  qui  est  rapide.  Non  seu¬ 
lement  les  suppurations  péri-utérines  gênent  par 
la  douleur  qu’elles  occasionnent  et  par  l’aggrava¬ 
tion  qu’elles  apportent  aü  s)^ù^frome  utérin^,  mais 
elles  sont  encore  dangereuses,  et  les  formes  ,  les 
plus  chroniques  peuvent  devenir  mortelles. 

Sous  l’influence  d’une  poussée  aiguë,  la  collec¬ 
tion  subit  une  augmentation  de  volume  rapide 
souvent  considérable,  qui  amène  saTupture.  La 
rupture  peut  se  faire,  soit  dahs  le  péritoine  ame¬ 
nant  une  péritonite  suraiguë,  soif  dans  leVectum, 
soit  dans  le  vagin.  L’ouverture  dans  le  réCtUm 
est  la  plus  fréquente;  ’  ’  ,  '  ' 

Les  ouvertures  dans  là  veSsie,  l’intestin  grêle, 
sont  exceptionnelles.  ■  ' 

Ces  ouvertures  n’amènent  pas  là'guéfisbn’;  l’é¬ 
tat  général  ne  tarde  pas  à  s’aggraver,  l’amaigrisse¬ 
ment,  l’hecticité,  la  cachexie  et  la  mort  survien- 

Une  question  importante  est  celle  du  diagnos¬ 
tic  exact  de  la  suppuration  pêlviennè.  Il  est  cer¬ 
tainement  impossible  de  poser  nettement  ce  dia¬ 
gnostic  dans  tous  les  cas.  Essayons  toutefois  de 
fixer  quelques  points  de  repère,  d’après  M.  La¬ 
fourcade.  ‘ 

En  présence  d’une  femme  qui  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre,  et  chez  laquelle  on  per¬ 
çoit  par  la  palpation  une  tuméfaction  de  la  région 
salpingo-pvarienne  d’un  côté  ou  des  deux  côtés, 
on  aura  des  présomptions  pour  l’existence  de  la 
suppuration  :  i®  si  le  début  s’est  fait  après  unacte 
puerpéral,  accouchement,  avortement  ou  fausse 
couche,  2“  s’il  y  a  des  poussées  à  répétition. 

La  malade  souffrant  depuis  2  ou  3  ans  raconte 
qu’elle  a  eu  2,  3  ou  4  fois  des  poussées  très  dou¬ 
loureuses  qui  se  sont  calmées  après  2  ou  3  Jours 
de  repos.  Ces  accès  sont  dus  à  des  poussées  de 
pelvi-péritonite  légère  et  de  péri- salpingite  sé¬ 
reuse  qui  n’ont  laissé  aucun  reliquat  à  leurs  sui¬ 
tes, n’amenant  ni  empâtement  péri-utérin,ni  encla¬ 
vement  de  la  matrice. 

En  fait,  nous  pouvons  dire, comme  le  Dr  Berlin, 
dans  son  Guide  de  Diagnostic  gynécologique,  «  le 
praticien  doit  savoir  que,  sauf  dans  quelques  cas 
exceptionnellement  favorables,  il  est  téméraire  de 
hasarder  autre  chose  que  des  hypothèses. 

«  Il  peut  se  dire  d’ailleurs,  pour  se  consoler, 
que,  sur  ce  terrain,  les  maîtres  les  plus  experts  se 


546 


LE  CONCOURS»  MÉDICAL 


trompent  pour  le  moins  aussi  souvent  que  lui. 

.  «  Sans  doute,  il  n’est  pas  défendu  de  poursui¬ 
vre,  par-une  exploration  méticuleuse,  la  précision 
anatomique, du  diagnostic  ;  mais  c’est  à  la  condi¬ 
tion  de  mettre  de  côté  tout  amour-propre,  d’être 
résigné  par  avance  à  tous  les  démentis. 

Tous  nous  avons  fait  ou  vu  faire  de  ces 
diagnostics  subtils  ;  tous  nous  avons  pù  voir  ce 
qu’tl  en  reste,  lorsqu’on  a  les  pièces  entre  les 
mains,  après  ouverture  du  ventre.  La  pratique  des 
laparptornies  est  une  bonne  école  d’humilité  chi¬ 
rurgicale. 

«  Dans  ces  cas  de  tuméfaction  douloureuse  des 
annexes,  sans  caractères  physiques  bien  nets,  le 
plus  sage  sera  souvent  de  s’én  tenir  à  des  termes 
vagues,  de  dire  simplement,  ovaro-salpingite,  ou 
plus  modestement,  annexite.  » 

Si  l’on  perçoit  une  tumeur  volumineuse,  limi- 
table,  douloureuse,  fluctuante,  on  pensera  natu¬ 
rellement  à  une  collection  purulente  ;  mais,  pour 
savoir  exactement  si  cette  collection  siège  dans 
la,  t!;ompe  ou  dans  le  péritoine  pelvien,  oh  ne 
ourrà  se  baser  que  sur  la  marche  des  accidents  ; 
i  dilatation  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe  exige  un 
temps  assez  long  pour  se  produire  ;  si  donc  une 
collection  purulente  volumineuse  s’est  développée 
en  quelques  semaines,  on  pensera  plutôt  à  un  ab¬ 
cès  péritonéal. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  fluc¬ 
tuation  soit  bien  facile  à  percevoir,  même  avec  des 
foyers  purulents  très  volumineux  ;  il  est  de  règle, 
en  effet,  que  ces  foyers  s’entourent  de  bonne  heu¬ 
re  d’une  couche  de  fausses  membranes  qui  en  dis¬ 
simulent  la  consistance  fluctuante,  et  il  faut  bien 
savoir  qu’une  collection  de  pus  se  dissimule  par¬ 
fois  sous  une  surface  uniformément  indurée.  C’est 
ce  qui  constitue  le  plastron  abdominal  du  phleg¬ 
mon  péri- utérin.  Cette  sensation  offre  parlois  un 
tel  caractère  de  dureté  qu’elle  a  pu  en  imposer  à 
des  cliniciens  expérimentés  pour  une  tumeur  so¬ 
lide,  pour  un  fibrome,  par  exemple.  La  douleur, 
la  rapidité  du  développement  sont  les  principaux 
signes  diagnostiques  ;  la  ponction  exploratrice  est 
parfois  l’ultime  ressource  ;  mais  elle  n’est  pas 
inoffensive. 

L’induration  affecte  différentes  formes  ;  tantôt 
elle  affecte  assez  nettement  la  forme  d’une  virgu¬ 
le,  dont  la  pointe  répondait  bord  de  l’utérus,  dont 
la  partie  renflée  se  porte  en  dehors  et  en  arrière, 
auquel  cas  on  admet  qu’ily  a  surtout  ovnro-sa/ju’«- 
gite  et  péri-salpingite  :  tantôt,  la  turnéfaction  part 
franchement  du  bord  de  l’utérus,  assez  large  d’em¬ 
blée,  se  dirigeant  directement  en  dehors  ;  on  con¬ 
sidère  alors  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  phlegmon  de 
la  base  du  ligament  large. 

Ces  distinctions  sont  un  peu  subtiles  ;  ce  que 
le  doigt  rencontre  le  plus  souvent,  c’est  un  exsu¬ 
dât  uniformément  dur,  remplissant  la  cavité  pel¬ 
vienne  à  la  façon  d’une  coulée  de  plâtre  ;  les  or¬ 
ganes  de  cette  région  ne  sont  plus  isolables  ;  ils 
sont  immobilisés,  soudés  entre  eux  et  comprimés 
au  point  que,  suivant  l’expression  de  Brandt,  «la 
défécation  semble  extraordinaire  »  ;  de  fait,  cette 
fonction  ne  s’accomplit  qu’au  prix  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  souvent  elle  est  presque  impossible  ;  il  en 
est  de  même  de  la  miction  qui  exige  fréquemment 
l’emploi  de  la  sonde. 

Il  ne  faut  pas  préjuger,  d’après  un  examen  iso¬ 
lé,  de  l’avenir  de  ces  exsudats  pelviens  inflamma¬ 
toires. 

Même  autour  d’un  foyer  ovarique  ou  salpingien 


de  nature  purulente,  il  peut  se  faire  des  poussées 
cellulo-péritonitiques  qui  gardent  le  caractère 
plastique.  ’ 

C’est  alors  que,  les  symptômes  aigus  du  début; 
s’étant  amendés,’ le  phlegmon  peut  persister,  à 
l’état  d’induration,  pendant  plusieurs  semaines, 
plusieurs  mois  ;  puis  la  suppuration  s’annoncp 
nettement  par  la  fièvre,  la  persistance  des  dou¬ 
leurs,  l’aggravation  de  l’état  général  ;  à  un  mo¬ 
ment  donné,  le  doigt  parvient  à  sentir  ün  ou  plu¬ 
sieurs  points  ramollis,  œdématiés,  fluctuants,  soit 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  soit  dans  le  rec¬ 
tum,  soit,  plus  rarement,  vers  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  un  abcès  de  la  trom¬ 
pe  s’évacuer  dans  la  cavité  utérine  par  l'ostium 
uterinum  ;  cette  évacuation  peut  s’observer  pour¬ 
tant  ;  on  la  voit  même  parfois  se  produire  d’une 
façon  intermittente  et  affecter  les  allures  de  véri¬ 
tables  vomiques  salpingiennes . 

Les  douleurs  que  ressentent  beaucoup  de  mala¬ 
des  atteintes  de  pyosalpinx  sont  très  caractéristi¬ 
ques.  Chez  quelques-unes,  c’est  à  un  point  spécial, 
dans  les  .régions  iliaques,  le  plus  souvent  à  gau¬ 
che,  qu’elles  éprouvent  des  douleurs  cuisantes  ou 
lancinantes,  comme  si  un  abcès  se  formait  sous  la 
peau.  La  douleur  s’exaspère  lorsqu’elles  travail¬ 
lent,  lorsqu’elles  marchent  ou  montent  des  esca¬ 
liers  et  surtout  lorsqu’elles  lèvent  les  bras,  tandis 
que  le  repos  et  l’application  de  compresses  froides 
la  font  diminuer  et  même  disparaître.  Leurs  reins 
semblent  brisés  et  elles  »  ressentent  une  douleur 
continuelle,  brûlante  et  comme  rongeante,  decha- 
ue  côté  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  région 
e  l’articulation  saçro-iliaque,  plus  souvent  à  gau¬ 
che  qu’à  droite.  La  période  est  irrégulière,  dou¬ 
loureuse,  prolongée,  et  elles  se  sentent  déjà  mala¬ 
des  quelques  jours  auparavant.  Dans  l’intervalle, 
elles  se  portent  assez  bien,  si  elles  peuvent  se  dis¬ 
penser  de  faire  des  efforts.  Beaucoup  d’entre  elles 
souffrent  pendant  le  coït  :  il  leur  semble  que  le 
pénis  vient  frapper  un  abcès.  La  palpation  ma¬ 
nuelle  par  le  vagin  leur  cause  les  mêmes  dou¬ 
leurs. 

Les  malades  ne  peuvent  s’expliquer  l’origine  de 
leur  mal  ;  il  s’est  développé  insensiblement  ;  il  y  a 
beaucoup  de  femmes  qui  prétendent  n’avoir  jamais 
eu  de  fièvre.  En  examinant  de  plus  près,  on  peut, 
sur  dix  cas,  en  trouver  au  moins  huit  dans  les¬ 
quels  la  blennorrhagie  est  la  cause  de  cette  va¬ 
riété  de  salpingite  chronique,  soit  qu’on  examine 
le  mari,  soit  qu’on  constate  chez  la  femme  les  si¬ 
gnes  d’une  blennorrhagie  ancienne  ou  récente  :  le 
vagin  et  l'utérus  ont  un  écoulement  verdâtre  et 
visqueux,  et  les  glandes  de  Bartholin  présentent 
des  restes  d’inflammation  ancienne  ou  récente, 
des  cicatrices,  des  tuméfactions,  etc. . . 

Chez  certaines  femmes,  l’inflammation  revient 
après  des  efforts  trop  rudes  des  muscles  abdomi- 
nau.i,  par  exemple,  dans  des  cas  de  constipation 
opiniâtre,  après  des  excès  vénériens  :  d’autres  fois 
il  n’existe  aucune  cause  extérieure  et  il  y  a  eu, 
sans  doute,  réveil  spontané  de  la  force  vitale  des 
microbes  pathogènes.  Les  malades  ressentent  de 
violents  élancements  dans  le  bas-ventre,  sont  tour¬ 
mentés  par  la  fièvre,  la  constipation,  les  nausées, 
les  vomissements  ;  si  on  les  traite  à  la  glace  et  à 
l’opium,  elles  peuvent  se  remettre  peu  à  peu.  Lors¬ 
que  l’accès  est  passé,  la  malade  se  porte  mieux 
tout  en  continuant  de  souffrir  de  légers  tiraille¬ 
ments  douloureux  dans  les  reins,  les  cuisses  et 
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les  hanches,  d’une,  faiblesse  des  jambes  et  de  lé¬ 
gers  embarras  digestifs.  Celte  amélioration  per- 
çiste  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  accès  vienne  prou¬ 
ver  que  les  germes  n’ont  pas  encore  perdu  leur 
activité. 

D’autres  fois,  ces  salpingites  amènent  des  désor¬ 
dres  intestinaux.  La  nutrition  s’altère  de  plus  én 
plus.  Les  voqiisséments,  là  constipation  sont  opi¬ 
niâtres.  Les  rtialades  maigrissent  ;  on  voit  même 
souvent  des  symptômes  d’obstruction  de  l’intestin 
compliquée  duléûs  chronique. 

Les  symptômes  de  l’affection  intestinale  domi¬ 
nent  tellement  ceux  de  la  pyosalpingite,  que  les 
données  objectives,  la  palpation  directe  dès  tu¬ 
meurs  tubaires  permettent  seules  de  poser  un 
diagnostic  exact,  et  d’exclure  la  possibilité  d’un 
cancer  ou  d’une  obstruction  intestinale  primitive. 

Telles  sont,  en  somme,  les  principales  considé¬ 
rations,  qui  doivent  guider  le  diagnostic.  ' 

II. 

LES  traitements. 

■  Les  suppurations  pelviennes  sont  justiciables 
de  deux  sortes  de  traitement  : 

Le  traitement  médical  ; 

Le  traitement  chirurgical. 

M.  Chéron,  s’est  fait  l’apôtre  du  premier,  et 
nous  le  suivrons  dans  cette  voie,  plus  à  la  portée 
de  tous. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement  : 

I»  Un  repos  relatif  (repos  de  la  malade,  repos 
du  système  génital)  surtout  au  moment  des  épo¬ 
ques  menstruelles  ;  une  alimentation  réparatrice 
en  rapport  avec  Tétat  des  voies  digestives  ;  l’em¬ 
ploi  des  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux 
commandés  par  l’état  général  ; 

2»  L’emploi  des  antiphlogistiques,  des  résolutifs 
et  des  décongestifs  locaux  parmi  lesquels  il  faut 
citer  surtout  les  irrigations  vaginales  chaudes 
prolongées,  les  scarifications  et  les  pansements  du 
col  (pansements  glycéro-ichthyolés  en  particu¬ 
lier),  les  frictions  mercurielles,  les  vésicatoires 
volants,  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  au- 
dessus  des  aines  et  dans  les  culs-de-sac  du  vagin, 
les  applications  de  pointes  de  feu  sur  la  paroi 
abdominale,  les  pommades  résolutives  ; 

3“  L’emploi  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel. 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  ar¬ 
tificiel  suffisent,  à  elles  seules,  à  remplir  la  plu¬ 
part  des  indications  les  plus  importantes  du  trai¬ 
tement  médical  des  inflammations  pelviennes. 

Ces  indications  thérapeutiques,  les  auteurs  des 
traités  de  gynécologie  médicale  qu’on  ne  lit  plus 
aujourd’hui,  bien  à  tort,  les  classaient  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  i"  combattre  la  douleur  ;  2“  favo¬ 
riser  la  résorption  desexsudats  pelviens  ;  3°  amé¬ 
liorer  l’état  des  fonctions  digestives  de  manière  à 
permettre  une  alimentation  réparatrice  et  à  rele¬ 
ver  le  plus  rapidement  possible  les  forces  de  la 
malade  ;  4“  combattre  l’anémie  consécutive,  dont 
la  persistance  entraîne  des  convalescences  plus  ou 
moins  longues,  alors  même  que  l’affection  locale 
est  guérie. 

Les  doses  moyennes  de  5  gr.  à  10  gr.  produi¬ 
sent  souvent,  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  ai¬ 
guë  comme  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  chro¬ 
nique,  une  élévation  de  2  ou  3  centimètres  de 
mercure,  et  cette  élévation  persiste  un  jour  et 
quelquefois  davantage.  C’est  pourquoi  on  fera  bien 


de  commencer  le  traitement  par  des  transfusions 
de  5  à  10  gr.  répétées,  suivant  Tétat  des  malades, 
plusieurs  fois  par  jour,  dans  les  cas  aigus,  tous 
les  jours  ou  tous  les  2  ou  3  jours,  dans  les  cas 
chroniques. 

Mais  si  une  transfusion  de  5  gr.  à  10  gr.  ayant 
été  pratiquée,  on  ne  constate  qu’une  modification 
légère  de  la  pression  sanguine,  on  né  doit  pas  s’at¬ 
tarder  à  répéter  les  petites  doses,  il  faut  faire 
aussitôt  des  transfusions  de  20  gr.,  40  gr.,  60  gr. 
même,  de  façon  à  relever  nettement  la  pression 
sanguine  et  à  la  relever  d’une  façon  durable. 

Dans  les  cas  anciens,  chez  des  malades  épui¬ 
sées,  très  déprimées,  ce  sont  aussi  les  transfusions 
de '20  gr.  à  40  gr.  qui  seules  ont  une  action  du¬ 
rable  ;  les  petites  transfusions  donnent  bien  une 
surélévation  momentanée,  mais  au  bout  de  5  à  6 
heures,  l’hypotension  reparaît  ;  dans  ces  condi¬ 
tions  également,  les  hautes  doses  doivent  être  pré¬ 
férées  à  la  répétition  des  petites  transfusions, 
même  employées  4  à  5  fois  par  jour. 

La  règle  à  suivre  est  donc  la  suivante  :  prati¬ 
quer  des  transfusions  assez  abondantes  pour' ob¬ 
tenir  une  élévation  nette  de  la  tension  artérielle  ; 
répéter  les  transfusions  assez  souvent  pour  que  la 
tension  se  rapproche  de  la  normale.  Il  y  a  même 
avantage  à  créer  pendant  quelque  temps  une  hy¬ 
pertension  légère  (19  à  21  centimètres  de  mer¬ 
cure),  lorsque  Texsudat  est  ancien,  organisé  et 
que  la  résolution  est  lente  à  se  produire. 

L’ablation  des  organes  s’impose  dans  une  seule 
circonstance  :  c’est  lorsque  la  malade,  soumise  à 
des  réinfections  continuelles,  court  de  rechute 
sérieuse  en  rechute  grave,  retenue  chaque  fois 
au  lit  pendant  plu.sieurs  semaines,  parfois  même 
endant  plusieurs- mois.  Dans  Tes  cas  d'é  ce'gen'ré, 
eureusement  très  rares,  et  qu’on  ne  rencontre 
guère  que  dans  le  milieu  hospitalier,  le  traitement 
chirurgical  s’impose. 

D’ailleurs,  voici  comment  M.  Prengrueber  en¬ 
visage  les  indications  thérapeutiques  des  suppu¬ 
rations  pelviennes  (i): 

Lorsque  tous  les  moyens  médicaux  en  usage 
conti-e  les  inflammations  et  les  suppurations  péri- 
utérines  auront  été  vainement  mis  en  usage  et 
que  Ton  jugera  une  opération  indispensable,  celle- 
ci  variera  suivant  que  Ton  se  trouvera  en  présence 
de  Tune  des  éventualités  suivantes  : 

Si  la  lésion,  d’origine  relativement  récente,  est 
facile  à  délimiter,  si  elle  est  représentée  par  une 
tumeur  d’un  volume  modéré,  de  forme  régulière, 
si  elle  est  plus  ou  moins  mobile,  facilement  acces¬ 
sible  par  le  ventre,  difficilement  accessible  par  le 
vagin,  la  laparotomie  suivie  de  salpingectomie 
sera  l’opération  de  choix.  Peu  grave  dans  ces  cir¬ 
constances,  elle  assure  la  guérison  définitive 
mieux  que  ne  le  ferait  tout  autre  mode  d’interven- 

M.  Lafourcade  partage  cette  manière  de  voir, 
en  choissant  la  formule  suivante  ; 

«  N’opérer  que  par  la  laparotomie  les  poches 
purulentes  même  bilatérales,  quand  elles  sont  re¬ 
montées  dans  la  cavité  abdominale  et  qu’elles  ne 
présentent  pas  de  prolongement  périutérin.  « 

Si  la  lésion,  toujours  d’origine  récente  et  facile 
à  délimiter,  est  représentée  par  une  tumeur  de 
forme  régulière,  mais  ayant  rapidement  acquis  un 
volume  considérable  ;  si  cette  tumeur,  tout  en 
étant  accessible  par  le  ventre,  est  plus  accessible 


(i)  Clinique  in  Bull.  Méd. 
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encore  par  le  vagin,  dans  lequel  elle  vient  faire 
une  saillie,  llncision  large  de  la  poche,  suivie  de 
lavage  et  dè  drainage,  Suffit  le  plus  souvent.  En 
tous  cas,  c’est  par  là  qu’il  faudra  commencer. 

Si  la  lésion  est  d’origine  ancienne,  et  qu’elle 
soit  développée  à  la  suite,  dé  poussées  successives, 
àépat’ées  par  des  intervallès  d’améliorations  plus 
ou  moins  notables  ;  si  elle  est  représentée  par  une 
tumeur  de  formé  irrégülièfé,  difScile  à  délimiter, 
faisant  saillie  du  côté  du,  vagin,  mais  caractérisée, 
du  '  côté  du  ventre,  par  un  empâtement  diffus, 
rhystérectomie  est  la  rhoins  grave  des  opérations, 
qui  puissent  assurer  l’ouverture  large  et  la  désin¬ 
fection  facile  du  foyer.  Elle  est  donc  indiquée.  Il 
ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  qu’il  est  toujours 
facile,  au  cours  d’une  hystérectomie  vaginale  faite 
dans  ces  conditions,  de  s’arrêter  et  de  conserver 
l’utérus,  si  l’on  constate  que  la  collection  péri- 
utérine  rentre,  par  sa  simplicité,  dans  la  catégorie 
des  collections  qui  peuvent  être  suffisamment 
drainées  et  désinfectées  par  l’incision  simple. 

M.  Lafoürcade,  partisan  convaincu  de  l’hysté- 
rectomie  vaginale,  est  à  peu  près  du  même  avis 
que  M:  Prengrueber  ;  il  en'pose  ainsi  les  indica¬ 
tions  : 

Dans  les  cas  de  suppurations  secondaires,  c’est- 
à-dire  coexistant  avec  un  épithélioma  du  col,  un 
fibrome  utérin,  un  kyste  de  l’ovaire,  l’indication 
est  tirée  des  lésions  accompagnant  la  suppuration 
et  nous  n’insistons  pas. 

Dans  les  suppurations  dites  primitives,  quand 
elles  sont  diffusés,  le  seul  traitement  est  l’hysté- 
rectomie  vaginale,  qui  ouvre  largement  les  collecr 
tions,  enlève  «  la  bonde  »  et  respecte  les  adhéren¬ 
ces  viscérales.  lien  est  de  même  dans  les  pyosal- 
inx  bilatéraux  complètement  adhérents  au  petit 
aSsin  et  aux  organes  voisins  et  qui  ont  déterminé 
autour' d’eux  de  la  pachy péritonite. 

La  fistulisation  de  l’abcès,  dans  un  organe  voi¬ 
sin  conime  le  rectum  par  exemple,  commande 
aussi  rhystérectomie  vaginale. 

Pour  les  poches  bilatérales  paraissant  enkys¬ 
tées,  M.  Lafoürcade  se  montre  plus  hésitant.  La 
discussion  entre  l’hystërectomie  vaginale  et  la 
laparotomie  s’impose  à  l’esprit  du  chirurgien, 
nous  dit-il,  et  il  réserve  d’extirpation  de  .  l’utérus 
pour  les  formes  aiguës,  pour  les  complications  de 
rétroflexions  adhérentes,  ne  faisant  déjà  plus  de  la 
bilatéralité  des  lésions,  la  condition  qui  commande 
rhystérectomie  et  rien  que  l’hystérectomie  et  pré¬ 
férant  même  toujours  la  laparotomie  à  cette  der¬ 
nière,  quand  il  s’agit  de  poches  situées  haut,  sans 
rapport  avec  les  culs-de-sac  vaginaux. 

Eh  Allemagne,  la  laparotomie  compte  encore 
plus  de  partisans  que  rhystérectomie  vaginale 
dans  les  cas  de  suppurations  pelviennes  et  même 
dans  les  cas  où  il  existe  une  fistule  communiquant 
avec  le  rectum.  Nous  n’avons  pas  ici  à  défendre 
l’extirpation  de  l’utérus,  pour  les  cas  où  cet  organe 
est  entouré  de  foyers  anciens  à  peu  près  . inopé¬ 
rables  par  la  voie  abdominale,  nous  croyons  la 
cause  gagnée  dans  cet  ordre  d'idées  ;  nous  nous 
bornons  à  constater  qu’en  Allemagne  cette  voie 
nouvelle  paraît  ne  pas  avoir  encore  rencontré  le 
succès  qu’elle  a  trouvé  en  France. 

Quant  à  la  statistique  de  rhystérectomie  vagi¬ 
nale,  en  joignant,  aux  statistiques  anciennes  de 
MM.  Segond,  Doyen,  Jacobs,  Rouffaert,  Acconci, 
dont  les  chiffres  se  montent  à  un  total  de  253  opé¬ 
rées,  les  statistiques  récentes  qu’a  pu  réunir 
M.  Lafoürcade  et  qui  s’élèvent  au  chiffre  de  i38 


interventions,  l’auteur  arrive  à  un  total  de '3^i 
hystérectomies  vaginales  avec  3^  inorts,  Soit  utie: 
mort  S.ur  i,i,5  opérations,  ce  qui  fait  '  8,66;  p',  iolj 
de  mortalité  ét'il  ajoute  ;  «  Gomment  donc  heuV 
«  on  prétendre  que  rhystérectomie  vaginafeest 
«  dans  le  traitement  des  suppurations'  plus;  ^ràve 
((  que  la  laparotomie  qui  donne,  1 5,2  p.  ipo  de 
«  mortalité  ?  »  ’  ■  ^ 

Le  manuel  opératoire  de  rhystérectomie  vaginale 
est  assez  compliqué;  le  plus  simple  et  ehmêtiie 
temps  le  plus  rapide  est,  ctoyons-nous,  le  prbdédé 
de  M. Doyen,  de  Reims.  La  description  de  ce  pro¬ 
cédé,  faite  par  Doyen  lui-même,  mérite  d’être 

La  malade  est  purgée  avant  l’opération.  Nous 
appliquons  pendant  48  heures  un  pessaité  Gariel 
à  air  comprimé,  afin  de  dilater  le  vagin  .  La  vulve 
est  rasée  ;  la  vessie  est  évacuée  à  l’aide  d’üne 
sonde  et  la  cavité  vaginale  lavée  au  savon  et  àu 
sublimé.  La  malade  est  sur  le  dos,  les  jambes 
relevées,  l’opérateur  et  son  aide  sont  assis,  les 
instruments  à  leur  pqrtée.  Le  col  est  saisi  latéra¬ 
lement  par  deux  pinces  à  griffes,  qui  y  demeurent 
fixées  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

L’adaissement  étant  aussi  complet  que  possi'ole, 
nous  incisons  avec  les  ciseaux  mousses  là  mu¬ 
queuse  vaginale  au  pourtour  du  col.  Le  cul-de- 
sac  postérieur  est  rapidement  ouvert  avec  l’index 
droit,  et  la  face  postérieure  de  l’utérus  détachée 
de  ses  adhérences^  s’il  en  existe.  Il  est  alors  fâqilè 
d’explorer  le  petit  bassin  et  de  décider  si  J’utérus 
doit  être  sacrifié. 

Nous  pratiquons  alors  avec  le  doigt  l’isolement 
de  la  vessie,  que  suivent  les  uretères,  dé  telle 
sorte  qu’il  est  impossible  de  les  léser  l’un  odl’aü- 
tre,  à  moins  qu'’ils  ne  soient  dégénérés  et  caiicé-* 
reux.  Les  deux  pinces  du  col  étant  attirées  ëdhas, 
et  un  court  écarteur  maintenu  par  l’aide  au-dessus 
du  pubis,  nous  sectionnons  de  bas  en  haut  la  paroi 
antérieure  du  col  ;  le  cul-de-sac  péritonéal  vésico- 
utérin,  généralement  apparent  au-dessous  de  l’é' 
oarteur,  est  ouvert  par  le  premier  ou  le  second 
coup  de  ciseaux.  L'’ouverture  en  est  agrandie  à 
l’aide  de  ces  derniers,  entr’ouverts,  et  agissant 
comme  un  instrument  mousse,  et  la  lèvre  anté¬ 
rieure  de  la  séreuse  chargée  sur  l’écarteur. 

L’utérus  est  saisi  à  droite  et  à  gauche,  sur,  les 
lèvres  de  la  section  longitudinale,  par  deux  nou¬ 
velles  pinces  à  griffes  et  attiré  en  bas  ;  un  rioüveau 
coup  de  ciseaux  prolonge  la  section,  et  deux  au¬ 
tres  pinces  saisissent  l’organe  aussi  haut  que  pos¬ 
sible.  Les  deux  pinces  immédiatement  soüS7jà- 
centes  sont  enlevées,  pour  être  appliquées  pïùs 
haut.  La  section  est  prolongée  jusque  sur  le  fond 
de  l’utérus,  s’il  le  faut,  pour  en  obtenir  l’extfàc- 

Leplus  souvent,  si  la  vulve  n’est  pas  trop  étroi-, 
te,  et  si  l’utérus  ne  se  montre  que  doublé  de.yo- 
lume,  le  renversement  progressif  se  fait  sans, .dif¬ 
ficulté  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  prolonger 
très  haut  sur  le  corps  la  section  longitudinalej  ,, 

Lorsque  l’utérus  est  hors  de  la  vulve,  nous  n’a¬ 
vons  fait  encore  aucune  hémostase. 

Nous  détachons  avec  les  doigts,  s’il  y  a  lieuj  et 
nous  attirons  aussi  bas  que  possible,  avec  des 
pinces  à  anneaux,  les  annexes  altérées  ou  non,  et 
nous  appliquons  des  pinces  à  mors  élastiques,  en 
commençant,  à  moins  d’indication  contraire,  par 
le  ligament  large  du  côté  gauche.  Ce  ligament 
étant  saisi  à  l’aide  de  la  main  gauche,  au  delà  dés 
annexes,  nous  introduisons  une  première  pince 
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presque  vèrticaléme'nt,  une  des.  branches  .en'avant, 
f’àütre  en.  arrière,  et  nou^  la  fermo'hs ;  modéré¬ 
ment.  de  façon  à.nous  assurer,  par,  le; contact  di- 
rec.tdé  ses  extrémités  avec  l’index  gauche,  au  tii.- 
veàü  du  cül-de-sàc  postérieur,  que  rien  ne  lui 
échappe,  et  que,  par  contre,  elle  ne  sâiiit  auciin 
organe  étrâtiger.  La  pince  est  alors  serréè'aù  tha- 
xiiiiumjune  seconde  plus  grêle  est  appliquée  au- 
deSsô'üs,  pôür  plus  de  sécurité,  èt  le.ligdmeht'lar- 
ee  sectionné  à  quelques  millimètres  d’ellé.  L’aütre 
figâthent  est  traité  de  même.  Si  la  grande  pince, 
ce  qui  est  bien  ràrç,  h’a  pu  d’emblée  être  appli¬ 
quée  au-dessus  des  annexes,  on  place  ensuite  aü 
delà  de  l’ovairé  et  de  ,1a  trompe,  une  pince  plus 
petite,  et  on  les  résèque. 

La  grande  pince  ne  sera  enlevée  qu’au  bout  dé 
48  heures  ;  la  petite  est  éhlevée  le  soir  oii  le  len-^ 
demain  matin. 

Les  annexes  sont  enlevées  par  énucléation,  si  on 
ne  trouve  pas  trop  d’adhérences.  Si  les  adhéren¬ 
ces  sont  nombreuses,  on  nettoie  les  cavités  et  on 
draine  par  le  vagin . 

Le  pansement  est  fait  avec  des  bandelettes  de 
gaze  iodoforméé  enroulées,  tamponnées,  et  des 
irrigations  phéniquées  faibles  au  xôp=  sont  prati¬ 
quées  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  l’opération,  la  lon¬ 
gueur  et  les  difficultés  d’un  traitement  moins  ra¬ 
dical  justifient  pleinement  son  exécution,  puis- 
qu’en  somme,  la  mortalité  ert  est  relativement  mi¬ 
nime,  en  comparaison  de  celle  de  la  maladie  li¬ 
vrée  à  elle-même. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  dans  le  traitement  des 
suppurations  pelviennes,  du  massage  gynécologi- 
queie  Thure-Brandt  ;  c’est  avec  intention,  car 
si  cette  méthode  paraît  efficace  dans  les  inflamma- 
tioils  Chroniques  des  annexes  sans  suppuration, 
elle  peut  être  nuisible  dans  les  cas  où  il  y  a  sup¬ 
puration. 

D'  Paul  Huguenin  . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Circiilah'c  rcglciuciitaiit  la  lucilcciiic  ans. 
éblouies  par  les  offleiers  du  corps  de  sauté 
des  colonies. 

Paris,  le  1"'  juin  1893. 

Messieurs,  mon  attention  a  été  appelée  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  les  officiers  du  corps  de 
santé  des  colonies  exei’ceht  la  médecine  dans  nos 
différentes  possessions  d’outre-mer. 

Certains  médecins  civils  ont  tenté  des  démar¬ 
ches  en  vue  d’obtenir  que  la  pratique  médicale  fût 
pour  ainsi  dire  interdite  aux  médecins  possesseurs 
d'un  gradé  militaire,  et  j’ai  pensé  que  le  moment 
était  venu  de  fixer  les  réglés  à  suivre  à  ce  sujét. 

Aux  termes  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l'exercice  dé  la  médecine,  loi  qui  sera  exécutoire  à 
pai’lir  du  1"  décembre  prochain,  quiconque  est  titu¬ 
laire,  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  une,  des  facultés  établies  par  l’Etat,  est  auto¬ 
risé  à  muir  des  droits  et  privilèges  attachés  à  ce 
titre.  Or,  le  droit  d’exercer  la  médecine  constitue 
le  premier  de  ces  droits  et  privilèges .  Il  est  sou¬ 
mis  à  une  seule  obligation  préjudicielle  :  le  dépôt 
du  diplôme  à  la  Préfecture  ou  sous-préfecture  (aux 
colomes  :  Direction  de  l’Intérieur  ou  Résidence)  et 
au  greffe  du  tribunal  civil  de  l’arrondissement. 

Tel  est  le  point  de  droit. 

D'un  autre  côté,  il  est  incontestable  que  les  mi- 


[  nistres ‘de  la.  Euerre,.  de  la  -raariM  et-  des  celoutes, 
qui  ojit  sqhsHbürs'’  .ordres  .des  offldidrg^p.buirviis.du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  oiit  la  faculté 
d’employer  ces  oflicierS  côrnine  bon  leur  semble  et 
de  limiter,  par;exeni,ple,-  pour  eux;,.j..’exerciGe,,dq.la 
pratique  ihédicâle ’a.ux  soyis,  a  aôhriér'aii  person¬ 
nel  ressortissant  à  léûf  départément.  Toutefois,  ils 
ne  sauraient  se  laisser  guider  à  cet  égard  que  par 
le  désir  de  satisfaire,  le  mieux  possible,  les  inté¬ 
rêts  qui  leur  sont  confiés.  Qr,  qiles  ministres  dp  la 
guerre  et’dè  la  mdfitiè  iTont  â  se '  fihépôcüper  que 
des  hommes  'compio&âilt'  lés  ai’mééi  de  terre' et  de 
mer  et  peuvent,  paU  suite,  exiger  que  lès  médecinfe 
qui  relèvent  d’eüxi  consacrent  exclusivéïneUt  lent 
temps  à  ces  dqrniers,  il  n’en  est  pas  de  même  en.  ce 
qui  concerne  le  ministre  chargé  des  colonies.  Ge- 
lui-ci  a  entré, les  mains  les  intérêts  non  seulement 
des  milîtairé'S,  fonctionnaires  et  agents  ëh  service 
oUtre-mér,  mais  eUtidre  des, populations  de'  nos 
ditféréhtes  colonies.  Il  joint  àüx  attributions  cleâ 
ministres  de  la  Marine  et  de  là  Guerre  celles  dévo¬ 
lues  dans  la  métropole  au  ministre  de  l'Intérieur, 
en  Ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique.  Tandis  qu’en 
France,  on  se  trouve  en  présence  d’un  .corps  mé¬ 
dical  suffisamment  nombreux  pour  assurer  les  be¬ 
soins  des  habitants,  ir n’existe  aux  cploniés.  qu’iiri 
nombre  très  restreint  de  médecins  civils.  En  O’utre, 
la  plupart  d’entre  eux  perpoiVebt,  sur  les  fonds  des 
budgets  locaux  ou  municipaux,  dés  aifocations 
égales,  sinon  supérieures  àla  solde  de  grade  des 
offleiers  du  :  corps  de  santé.  Enfin, dans  bon  nombre 
de  nos  possessions,  la  situation  est  telle,  ,  que  si  les 
médecins  des  colonies  cherchaient  à  sé  retrancher 
derrière  leür  qualité  d’offlciér  pour  se  réfüser  à 
exercer  la  pratique  médicale,  les  gouverneurs  &e- 
vraient  leür  donner  l’ordre  formel  de'  soignér  les 
colons  malades. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  décider 
que  les  offleiers  du  corps  de  santé  des  colonies  au¬ 
ront  le  droit  diexercer.  la  médecine  sur  tel  ou  tel 
point  du  globe  et  ne  l’auront  pas  sur  tel  ou  tel  au¬ 
tre,  ou  bien  que  ce  droit  sera  subordonné  à  la  pré- 
sehee  de  tel  ou  tel  nombre  de  médecins  ciVils. 

J’estime  donc  que  les  médecins  Appartenant  au 
Corps  de  santé  des  Colonies,  eh  service  dans  nos 
dlU’érentes  possessions  d’outre-mer,  ont  la  faculté 
d’y  exercer  la  médecine  ;  mais  qu’ils  doivent  être 
soumis  à  toutes  les  obligations  imposées  aux  , mé¬ 
decins  civils  établis  dans  la  môme  colonie,  telles 
que  patente,  etc... 

Il  demem'e  entendu  que  Te  Service  de  l’Etatpasse 
en  première  ligne  et  que  les  offleiers  du  corps  de 
santé  des  colonies  doivent,'  si  cela  est  nécessaire,  y 
consacrer  exclusivement  tout  leur  temps.  En  ou¬ 
tre,  ils  ne  sauraient  perdre  de  vue  un  seul  instant 
qu’ils  ont  pour  stricte  obligation  de  se,  garder  sévè¬ 
rement  de  tout  ce  qui  serait  contraire,  à  ce  qui 
constitue  l’honneur  de  l’état  d’offlciér.  En  aucun 
cas,  ils  ne  peuvent  s’entremettre  dans  des  affaires 
commerciales.  Dans  la  pratique  médicale,  près  des 
familles  qui  réclament  leurs  soins,  ils  doivent 
exercer  leur  art  avec. zèle  et  dévoûment,  se  mon¬ 
trer  modérés  dans  la  réception  des  honoraires  et  ne 
jamais  les  solliciter,  ni,  les  exiger  judiciaireïnent. 

En  se  conformant  aux  règles  fixées  par  la  pré¬ 
sente  circulaire,  que  je  voUs  prie  de  porter  à  là 
connaissance  des  officiers  placés  sous  vos  ordres 
et  d’insérer  dans  lé  Bulletin  officiel  de  la  colonie, 
j'ai  tout  lieu  de  penser  que  les  niédecins  des  colo¬ 
nies  continueront  à  rendre  à  l’Etat  et  aux  popula¬ 
tions  coloniales,  les  utiles  et  honorables  services, 
qui  sont  une  des  traditions  du  corps  auquel  ils  ap¬ 
partiennent. 

Recevez,  etc.. 

Signé  :  Delcassé. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


ISyiidicat  incilical  île  l’arvouilisseinent  <1c 
'Vergailleïi  . 

■zgjuin  1893. 

Présents:  MM.  Darin,  président,]  eanne,  Boyer, 
Lécuyer,  Pannetier,  Heliot,  Groussin,  Midrin, 
Le  Menant  des  Chesnays,  Giberton-Dubreuil, 
Gille-Br.échemin,  de  Grissac  et  Ribard,  secrétaire. 

Excusés  :  de  Fourmestraux,  Bouillet. 

Le  docteur  de  Grissac,  d’Argenteuil,  est  admis 
à  l’unanimité  comme  membre  du  Syndicat. 

La  réunion  ayant  pour  objet  unique  la  discus¬ 
sion  du  rapport  du  docteur  Jeanne  sur  l’inspec¬ 
tion  médicale  scolaire,  le  Syndicat  aborde  immé¬ 
diatement  ce  sujet  (i). 

Les  quatre  premiers  chapitres  de  Fexcellent 
travail  de  notre  confrère  donnent  lieu  à  un  échan¬ 
ge  d’idées  générales  très  utile  pour  la  discussion 
qui  va  s’engager  sur  le  chapitre  V. 

Ce  chapitre  attire  toute  l’attention  du  Syndicat, 
car  il  est  peut-être  appelé  à  servir  de  base  à  l’or¬ 
ganisation  de  l’inspection  médicale  scolaire,  non 
seulement  dans  le  département  de  Seine-et-Oise, 
mais  dans  tous  les  départements.  Aussi  chacun 
des  articles  qui  le  composent  est-il  soigneusement 
passé  en  revue. 

Art.  I.  —  À  propos  de  cet  article,  le  docteur 
Gille  demande  qui  paiera  ?  Le  docteur  Jeanne  ré¬ 
pond  :  le  département  :  car,  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  on  ne  pourrait  rendre  l’inspection  obliga¬ 
toire  pour  les  écoles  privées. 

Le  docteur  Gille  voudrait  qu’il  fût  établi  une 
taxe  d’inspection.  If  voudrait  aussi  que  les  crèches 
fussent  rattachées  à  l’inspection  des  écoles. 

Plusieurs  membres  font  observer  que  la  situa¬ 
tion  des  crèches  diffère  essentiellement  de  celle 
des  écoles. 

La  question  est  réservée  et  l’article  i  adopté 
sans  modifications. 

Art.  2.  —  Le  docteur  Lécuyer  désirerait  que 
les  docteurs  étrangers  non  naturalisés  fussent  ex¬ 
clus  du  service  d’inspection.  Le  Syndicat  partage 
cette  manière  de  voir  et  l’art.  2  ainsi  rédigé  : 
«  tous  les  médecins  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais  »  est  adopté. 

L’article  3  est  adopté  sans  observations. 

L’article  4  est  adopté  aveé  suppression  des  mots 
«  par  décades.  » 

Art.  5.  —  Plusieurs  confrères  s’opposent  à  ce 

ue  l’instituteur  réclame  l’intervention  du  médecin 

e  la  famille  ;  il  n’a  qu’à  renvoyer  l’enfant  chez 
ses  parents,  sans  s'inquiéter  du  médecin  qu’ils 
feront  demander.  La  seule  chose  qu’un  institu¬ 
teur  doive  exiger  c’est  un  certificat  de  guérison. 
Le  docteur  Lécuyer  désirerait  que  la  seule  per¬ 
sonne  autorisée  à  renvoyer  Tentant  de  l’école  fut 
le  médecin-inspecteur. 

Après  diverses  autres  propositions,  l’article  5 
modifié  ainsi  qu’il  suit  est  adopté  ;  «  En  dehors 
des  visites,  les  directeurs  ou  directrices  d’écoles 
devront  renvoyer  dans  leurs  familles  les  enfants 
suspects  de  maladies  contagieuses  et  ne  les  réad¬ 
mettre  que  sur  certificat  médical.  » 


(1)  Voirie  projet  :  Concours  médical  iSgJ,  n"  29, 
page  345. 


Art.  6.  —  Au  lieu  de  ;  «  les  médecins  constate¬ 
ront  dans  un  rapport,  etc.  »,  le  Syndicat,  en 
grande  majorité,  aime  mieux  :  «  constateront  sur 
un  repstre  ad  hoc,  etc.  »  L’accord  est  également 
unanime  pour  supprimer  les  paragraphes  2  et  3 
de  cet  article. 

L'article  7  est  adopté  sans  y  rien  changer. 

Art.  8.  —  Le  Syndicat  est  d’avis  de  supprimer 
de  cet  article  les  mots  provisoire  et  momentané¬ 
ment.  Il  croit  aussi  que,  les  certificats  médicaux 
sur  papier  libre  occasionnant  quelquefois  des  dé¬ 
sagréments,  il  est  bon  de  mentionner  que  le  cer¬ 
tificat  sera  donné  sur  papier  lib)-e. 

L’article  9  est  adopté  sans  commentaires. 

A  Varticle  10  quelques  membres  réclament  la 
suppression  des  mots  «  ils  s’assureront  »,  les  ins¬ 
pecteurs  ayant  assez  à  faire  sans  cela.  Adopté. 

Art.  II.  —  Cet  article,  étant  le  corollaire  de 
Tarticle  4,  est  supprimé. 

Voici  dès  lors  le  texte  définitivement  voté  par 
le  Syndicat  des  dix  articles  du  chapitre  V. 

Article  premier.  —  En  exécution  du  paragraphe  7 
de  la  loi  du  3o  octobre  1886  et  des  prescriptions  du 
décret  du  18  janvier  1887  relatives  à  l’application  de 
cette  loi,  il  est  créé,  dans  le  département  de  Seine-et- 
Oise,  sur  les  bases  ci-dessous  indiquées,  un  service 
d’inspection  médicale  des  établissements  publics  ou 
prives  d’enseignement  primaire  et  des  écoles  mater- 

Art.  2.  —  Autant  que  possible,  tous  les  médecins 
français  ou  naturalisés  français  qui  résident  dans  la 
commune  et  tous  ceux  qui  visitent /méttnef/emeHf  cel¬ 
le-ci,  au  cours  de  leurs  tournées  de  clientèle,  seront 
appelés,  s'ils  le  désirent,  à  participer  à  ce  service, 
comme  ils  participent  à  celui  de  la  médecine  gratuite 
des  indigents. 

Art.  3.  —  Les  médecins-inspecteurs,  présentés  sur 
une  liste  par  les  maires,  dans  les  conditions  indiquées 
par  l’art.  2  seront  nommés  par  le  Préfet  et  rétribués 
par  le  département. 

Art.  4.  —  Chaque  école  sera  visitée  au  moins  une 
fois  en  10  jours.  Dans  les  communes  où  le  service 
sera  partagé  entre  plusieurs  médecins,  il  sera  fait  par 
roulement  suivant  un  ordre  adopté. 

Art.  5.  — En  dehors  des  visites,  les  directeurs  ou 
directrices  d’écoles  devront  renvoyer  dans  leur  fa¬ 
mille  les  enfants  suspects  de  maladie  contagieuse  et 
ne  les  réadmettre  que  sur  certificat  médical. 

Art.  6.  —  Après  chaque  visite,  les  médecins-ins¬ 
pecteurs  constateront  sur  un  registre  les  faits  qu’ils 
auront  observés  ou  qui  leur  auront  été  sighalés,  mais 
seulement  en  ce  qui  touche  la  moralité  et  l’hygiène, 
la  salubrité  des  bâtiments  scolaires  ou  la  santé  des 
enfants 

Art.  7.  —  Les  médecins-inspecteurs  examineront 
les  enfants  afin  de  s’assurer  d’abord  si  tous  sont  vacci¬ 
nés,  ensuite  s’ils  n’ont  pas  quelque  infirmité  (surdité, 
myopie,  etc.)  exigeant  des  précautions  spéciales  à  l’é¬ 
cole,  enfin  s’ils  ne  sont  pas  atteints  de  queique  mala¬ 
die  contagieuse  ou  transmissible  qui  pourrait  mettre 
en  péril  la  santé  des  autres  élèves  ou  de  la  popula- 

Art.  8.  —  Iis  prescriront  le  renvoi  de  l’école  ou  de 
Tasile  des  enfants  reconnus  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses. 

Les  enfants  ainsi  exclus  dans  un  but  d’intérêt  géné¬ 
ral,  ne  seront  réadmis  à  fréquenter  l’école  que  sur  la 
présentation  d’un  certificat  de  guérison  et  d’innocuité,  i 
certificat  établi  sur  papier  libre  et  émanant  d’un  méde¬ 
cin-inspecteur. 

Art.  9.  —  Les  médecins  chargés  en  commun  de 
l’inspection  médicale  d’une  école  feront  ensemble  la 
première  visite  et  le  premier  rapport,  afin  de  se  met¬ 
tre  d’accord  sur  les  modifications  à  réclamer  dans  les 
locaux  scolaires  et  leurs  accessoires,  vestiaires,  cabi¬ 
nets  et  fosses  d’aisance,  mobilier,  etc.,  sur  les  précep- 
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tes  à  formuler  eii  matière  d’aération,  dé  chauffage, 
d'éclairage,  de  balayage,  etc.  ;  sur  la  durée  des  isole¬ 
ments  à  fixer  pour  chaque  genre  de  maladie  et  sur  les 
mesures  de  désinfection  qu’il  impose  ;  et  générale¬ 
ment  sur  toutes  questions  au  sujet  desquelles  des  di¬ 
vergences  de  vue  pourraient  amener  des  conflits,  des 
retards  ou  des  malentendus  funestes. 

Art.  to.  —  En  cas  de  contamination  grave  d’une 
école,  les  médecins-inspecteurs  réclameront  la  ferme¬ 
ture  de  celle-ci  ;  elle  sera  soumise  à  une  désinfection 
complète  suivant  les  procédés  indiqués,  et  ne  pourra 
être  réouverte  qu’après  les  délais  qu’ils  auront  fixés. 

Les  vêtements  des  enfants  atteints  seront  au  préala¬ 
ble  détruits  ou  soigneusement  désinfectés. 

Le  chapitre  VI  résumant  toute  la  discussion  des 
articles  composant  le  chapitre  V  est  maintenu  in¬ 
tégralement. 

Le  chapitre  VII  «  Conséquences  budgétaires  du 
projet  »,  donne  lieu  à  de  sérieuses  observations. 
Notre  confrère  Lécuyer  propose  de  fixer  le  prix 
de  visite  par  tête  d’enfants.  Le  docteur  Jeanne  ré¬ 
pond  que  les  petites  communes  sont  généralement 
éloignées  de  la  résidence  des  médecins,  que  peu 
d’enfants  fréquentent  ces  écoles  et  que,  par  suite, 
les  visites  les  plus  lointaines  et  les  plus  ennuyeu¬ 
ses  seraient  les  moins  rémunérées. 

Plusieurs  membres  expriment  le  désir  que  le 
prix  des  visites  n’ait  pas  pour  base  le  chifîre  des 
habitants.  Enfin  le  docteur  Le  Menant  propose 
de  fixer  un  prix  annuel  basé  sur  chacun  des  chif¬ 
fres  du  rapport  multiplié  par  3o  visites. 

Le  Syndicat  partage  cet  avis  .  Dès  lors  l’indem¬ 
nité  à  répartir  entre  les  médecins-inspecteurs  se- 

Dansles  communes  au-dessous  de  loo  h.  6o  fr. 

—  —  200  —  yS  — 

—  —  3oo  —  go  — 

—  —  400  —  io5  — 

—  —  5oo  —  120  — 

—  —  Goo  —  i35  — 

_  _  ^00  —  Îgs  — 

—  —  900  —  180  — 

—  —  1000  —  igS  — 

bans  les  communes  de  1000  à  .iSoo  hab.  36o  fr. 

—  i5oo  à  2000  —  390  — 

—  2000  à  3ooo  —  450  — 

—  3ooo  à  4000  480  — 

—  4000  à  5ooo  —  540  — • 

Le  surplus  du  chapitre  VII  est  adopté  en  sup¬ 
primant  :  «  mais  en  stipulant  que  le  prix  de  la 
visite  ne  saurait  être  moindre  de  25  francs  dans 
ces  villes.  » 

Le  docteur  Jeanne  est  vivement  félicité  par 
tous  les  membres  du  Syndicat  pour  son  travail  si 
consciencieusement  étudié  et  si  brillamment  ex¬ 
posé  et  défendu. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  1/2  et  rendez- 
vous  pris  pour  la  réunion  obligatoire  du  26  octo¬ 
bre. 

Le  Secrétaire^ 

D‘'  F.  Ribard. 

iSiyiulictlt  lies  médecins  des  Cétcs-dii-IVord. 

8  octobre  1893. 

Présents  :  MM.  Bedel,  président,  Aubry,  secré¬ 
taire,  Allô,  Le  Y  ojer,  Gnihert,  Lliostie  de  Ker- 
lior,  Haquin,  Flaud,  Fr.  Bellamy,  Ch.  Bellamy, 
Donne,  Godet,  Bourgault,  Pallier,  Texier,  Huet, 
Roussel,  Perrichon. 


Excusés  :  MM.  Gouézou,  Symon  de  Villeneuve, 
Derrien,  Frogé,  Le  Feuvrier,'  Barbé-Guillard  et 
Rabasté, 

MM.  Donne,  de  Broons,  et  Derrien,  de  Corlay, 
sont  admis  à  Punanimité. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
et  adopté.  Le  secrétaire  adresse  alors  dés  excu¬ 
ses  à  M.  Perrichon,  de  Plénée-Jugon,  un  des 
adhérents  de  la  première  heure,  qui  a  assisté  à 
toutes  nos  réunions.  Son  nom,  par  suite  d’une 
erreur  inexplicable,  ne  figure  pas  sur  la  liste 
des  médecins  syndiqués,  annexée  à  nos  statuts. 

Le  D‘’Le  Dantec,  de  Lannion,  nous  fait  savoir 
que  c’est  par  suite  d’un  malentendu  que  nous 
avons  fait  figurer  son  nom  sur  la  liste  des  adhé¬ 
rents.  Cette  décision  de  notre  honorable  con¬ 
frère  est  d’autant  plus  regrettablCj  que  l’arron¬ 
dissement  de  Lannion  n’était  représenté  que  par 
deux  médecins  syndiqués. 

Le  président  adresse  un  dernier  adieu  aux 
docteurs  Prouff,  de  Saint- Rieux,  et  Hesnard,  de 
Corly,  morts  dans  l’année. 

Il  fait  ensuite  l’historique  d’un  fait  de  méde¬ 
cine  illégale  ;  des  poursuites  ont  été  intentées  et 
ont  abouti  à  une  amende  de  60  francs  pour  qua¬ 
tre  contraventions.  Le  piquant  de  l’affaire,  c’est 
que  la  délinquante,  absente  de  l’audience  pour 
cause  de  maladie  selon  son  défenseur,  conti¬ 
nuait  tranquillement  ces  pratiques  d’exercice 
illégal  à  ce  moment  même. 

Le  Syndicat  des  Médecins  des  Côtes-du-Nord 
prend  les  résolutions  suivantes  : 

1»  «  La  loi  sur  l’assistance  dans  les  campa¬ 
gnes  vient  d’être  votée.  Le  bureau  du  Syndicat 
est  chargé  d’élaborei-  un  projet  local  que  l’on 
proposera  au  Préfet  et  au  Conseil  général.  Une 
réunion  aura  lieu  en  avril  pour  discuter  les  con¬ 
clusions  adoptées  par  la  Chambre  syndicale.  » 

2»  Le  vœu  suivant  sera  transmis  à  qui  de 
droit  :  r  Le  Syndicat  s’associe  aux  démarches 
faites  par  l’Union  générale  des  Syndicats,  à 
l’effet  d’obtenir  dans  la  loi  des  pharmacies,  les 
modifications  de  l’article  11  et  de  l’article  12.  » 

3“  «  Dans  la  poursuite  des  faits  d’exercice  illé¬ 
gal,  le  Syndicat  se  constituera  partie  civile,  s’il 
y  a  lieu.  »  >. 

Le  Secrétaire, 

D''  Paul  Aubry. 

Syndicat  do  rai'i'oiidissciiicut  de  Iflaycnuc. 

Dans  sa  séance  constitutive  du  20  juillet  1893, 
le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Mayenne  a 
voté  son  adhésion  à  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux. 

Bureau. 

Président  :  D''  Sauvé,  à  Mayenne. 

Vice-Président  :  Df  Morisset,  à  Mayenne. 

Secrétaire  :  !)■■  Lebrun,  à  Mayenne. 

Trésorier  :  D^  Chabrun,  à  Mayenne. 

P  résident  d'honneur  :  Df  Lenormand,  à  Javron. 

Membres. 

MM.  Sauvé,  Morisset,  Lebrun,  Chabrun,  à 
Mayenne  ;  Lertormand,  Goupil,  à  Jaoron  ;  Che¬ 
vallier,  Quentin,  à  Ernée  ;  Lelossé,  Daniel,  à 
Gorron  ;  Gumbeyet,  Mouillas,  à  Villaines-le- 
Juhel  ;  Bricard,  à  Montaudin  ;  Renault,  à  Am- 
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brières  ;  Mezange,  à  Lassay  ;  Mohamed,  à  Saint- 
Deniÿ-dô-Gasiines  Lebon,  à  Prez-en  Pail  ;  Dost 
taix,  à  Fougerolles  ;  Bosc,  à  Bois.  ; 


(Syndicat  de  rarroiidisscnicut  de  Saint-Lô. 

Dans  sa,  réunion  du  5  octpbi’e'  1S.93,  le  syndi¬ 
cat  médical  de  l’arrondissement  de  Saint-Lô 
{Manche)  a  voté  son  adhésion  à  rUnipn  des 
Syndicats  mé4icanx.  .  '  i 

Bureau. 

Présidéiit  :  D’’ Lefranc,  d‘e  Poht-Hébert. 
Vice-Président  :  Letui-c,  dp  Saint-Lq. 
Secrétaire-trésorier  :  D''  YgO|if,  dé  ,  Saint-Lô, 

'  .  ■  .  i'  -  Membres,  .  :  ■ 

MM.  Alibert,  Bernard,  Lecler,  Leturc,  Thomas, 
Ygouf,  d  Aaîn:<--£.6  Artu,  Deraeuve;  A  Caren- 
tan  ;  Ikon&el.,  à  Saint-Fromand  -,  Combes,  à  Ce- 
risy-la-Forèt^  ;  Lefranc,  A  Pont-Hébert  ;  Pom¬ 
mier,  Pinel,  à  Forigny-sur-Vire  ]  Vanbaèke,  à 
Fessy-sur-Vire  ]  hehaliais;  à  Percy. 

Membre  honoraire.  - 

D’-  Lhomand,  à  Saint-Lô.  . ,  :  ^ 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Réglementation  des  .  expertises  médico-légales,  n-r 
Le  Conseil  d’Btat  vient  d’adopter,  en  exécution,  de 
la  loi  Ghevandier,  un  projet  de '  règlémenf  ayant 
pour  but  de  reviser:  lé  tarif  des  honoraires  médi¬ 
co-légaux;  2»  les  conditions  dans  lesquelles  le  titre 
d’expert  sera  conféré,  par  les  tribunaux.' 

La  tarification  des  frais  et  honoraires  serait  la 
suivante  ;  Ylsite  avec  premier  pansement,  8  francs  ; 
opération,  10  francs  ;  autopsie,  25  francs  et,  après 
inhumation,  35  francs  ;  rapport  écrit  ou  déposition 
devantiéé  magistrats,  3  francs  ;  indeninité  dé  trans¬ 
port  au  delà  de  2  kilomètres,  0  fr.  20  à  0  fr.  40  cen¬ 
times  par  kilomètre  parcouru,  suivant  que  le:trans- 
port  ia  lieu  par  voie  ferrée  ou  par  route  de  terre  ; 
indemnité  de  séjour,  10;  francs  par  jour.  ' 

Aq  début  de  chaque  année  judiciaire,  les  cours 
d’appel  désigneront,  sur  la  proposition  des  tribu¬ 
naux  de  première  instance,  les'  docteurs  en  méde¬ 
cine  appelés 'à  prendre  lé  titre  d’expert; 

Ceux-ci  devront  être  français,  exercer  depuis 
cinq  années,  et  résider  dans  le  ressort. 

En  cas  d’empêchement,  et  en  dehors  des  excep¬ 
tions  prévues  par  lé  code  d’instruction  criminelle, 
on  ne  pourra  confier  les  expertises  à  d’autres  qu’à 
un  docteur  pourvu  du  titre  d’expert.  . , , 

Toutèfois,  suivant  les  besoins  de  l’instruction,  les 
magistrats  auront  le  droit  de  s’adresser  à  des  ex¬ 
perts  autres  que  ceux  du  tribunal  auquel  ils  appar¬ 
tiennent. 

—  Chaussures  militaires,  -r  D’après  un  règlement 
récent,  tous  les  hommes  appelés  sous  les  drapeaux 
par  une  mobilisation,  et  se  présentant  avec  leurs 
chaussures  usuelles,  recevront,  si  ces  chaussures 
sont  en  bon  état  et  du  modèle  réglementaire,  la 
somme  de  11  fr.  25  qui  leur  sera  versée  en  paiement 
par  le  trésorier  du  régiment. 

—  Le  match  Pêan-Vefneuil  n’aura  pas  lieu.  M. 
Verneuil  a  décliné  cette  lutte,  en  faisantremarquer 
avec  assez  de  raison  que  In  question  posée  n’est 
pas  de  la  médecine  opératoire,  mais  bien  un  point 
a’histoire  qui  peut  être  jugé  par  un  jury  d’académi¬ 
ciens. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

..  N”  .3829.  '-r-  M.  le  D'  ARCHAJiBApD,.4e  Pàjis,  membre 
du  Syndicat  de  la  Seine.  .  .  .  ;  . 

,  N°  3830.—  M.  le .  D‘'  Perr.iqüet,  de  Paey-sur-Eure 
(Eure),  présenté  par  .M.  le  b’'  Quàntin,  de  Gpurnaÿ-pu- 
.Bray  (Seine- Inférieure).  .  ■  .  .  .  ,  , 


NÉCROL-OGIE 


Nous  avons  le  regret  ,  d’annoncer ,' à  nps  lectéiirs  le 
décès  de  M.'le  D'  Labitte,  de' Clermont ‘(Oise),  nfembre 
du  Concours  médical.  .  ,  , 


Rêvue  bibliogt'aphique  : 

,  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoinç^Dubpis,^ 

Guide  de  diagnostic  gynécologique  à  l’usage  des 
praticiens,  par  le  D'  Berlin  (de  Nice),  avec  uae 
préface  par  le  D"'  Am'ARp,  422  pages  avec  69  figurés 
dans  le  texte.  Prix:  6  francs, 

Voici  un  livre' réellement  pratique  fait  par  un  .pra¬ 
ticien  pour  être  utile  à  ses  confrères.  Coiiime  oh' va 
le  voir  par  l’exposé  du  plan  de.  l’ouvrage,  le  titre  ré¬ 
pond  parfaitement  au  but  visé  par  l’auteur  et  il  serait 
difficile  au  praticien  de  trouver,  pour  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des.  femmes,  ,  guide  plus  méthodiq,ue  ét  plus 

Trois  grands  chapitres  montrent  les  trois  stades  que 
doit  parcourir  le  médecin  dans  fexamen  delà  femme; 
Interrogation  de  la  malade.  Exploration  directe'dés 
organes  génitaux.  Etude  des  tcoubles  extra-génitaux, 
de  l’état  général,  des  diathèses. 

Nous  ne  saurions  mieux  indiquer  fessence  du  livre 
et  l’esprit  de  rigoureuse  méthode  qui  l’a  inspiré, 
qu’en  citant  simplement  les  subdivisions  de  ces  trois 
grandes  parties  qui  charpentent  l’ouvrage. 

L’interrogatoire  de  la  malade  comprend  :  Chapitre 
I"  :  Les  commémoratifs.  —  Chapitre  II:  Les  symp¬ 
tômes  douloureux.  —  Chapitre  III  :  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels.  —  Chapitre  l'y  ;  Les  déformations  exté¬ 
rieures  spontanément  révélées. 

L’exploration  directe  des  organes  génitaux  :  offre  ; 
Chapitre  1"  :  Conditions  cliniques  de  cette  explora¬ 
tion.  —  Chapitre  II  ;  Examen  extérieur  du  ventre. - 
Chapitre  III  :  Examen  de  la  vulve.  —  Chapitre  IV  ; 
Examen  du  vagin  et  des  organes  génitaux  internes 
(toucher  appliqué  au  vagin,  toucher  appliqué  à  l’u¬ 
térus,  toucher  appliqué  aux  culs-de-sac,  toucher  rec¬ 
tal,  toucher  vésical).  — Chapitre  V  ;  Examen  du  vagin 
et  des  organes  génitaux  internes  (suite)  avec  un  pha- 
pitre  très  important  et  original  sur  l’hystérométrie,  sa 
technique,  son  utilité  diagnostique.  —  Chapitre  VT; 
Examen  du  vagin  et  des  "organes  génitaux  internes 
(suite  et  fin)  contenant  tout  ce  qui  a  trait  au  spéculum. 
—  Chapitre  VII  :  Procédés  d’exception  (examen  micro¬ 
graphique  et  microbiologique,  fanesthésie  explora¬ 
trice,  la  laparotomie  exploratrice).  . 

L’étu'de  .des  trouble?  extra-génitaux  termine  J’pu- 
vrage.  Méthodi.que,  schématique,  précis,  tel.,  est  ce 
livre  écrit  avec  une  clarté  bien  française  et-  avec'  une 
sûreté  de  main  qui  revèle  le  praticien  ayant  vu  et 
touché,  ayant  vécu  pour  ainsi  dire  les  choses  qu’il 

Ces  qualités  nous  paraissent  suffisantes  pour  assu¬ 
rer  le  succès  du  livre  et  la  réputation  de  l’auteqr,. ,, 
Franco.  Net  4  fr.  56  pour  MM.  les  membres  du 
Concours  médical. 


.  Li  Directeur-Gérant;  A..  ÇF.ziï:LY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place {St-Ahdré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.,;. 
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ÉCHOS  DES  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 

du  19  novembre. 


pimanche  dernier  se  sont  tenues,  au  Grand 
Hôtel,  les  Assemblées  Générales  de  TUnion 
des  Syndicats  et  de  la  Société  civile  du  Con¬ 
cours  médical:  la  première,  le  matin,  à  9heu- 
fes,  la  seconde  à  3  h.  de  l’après-midi;  Le 
banquet  habituel  a  été  servi  à  sept  heures  et 
demie. 

De  la  première  de  ces  réunions,  nous  ne 
dirons  que  peu  de  choses,  bien  qu’il  y  ait  été 
pris  des  décisions  fort  importantes. 

Un  vent  nouveau  soufflait  sur  l’Union  ;  l’a¬ 
bord  de  la  salle  faisait  prévoir  une  séance 
orageuse  ;  des  décisions  avaient  été  prises 
par  quelques-uns  et  il  fallait  s’efforcer  de  les 
faire  accepter;  le  Directeur  du  Concours,  visé 
dans  sa  personne,  a  simplifié  la  tâche,  en  al¬ 
lant  au  devant  des  désirs  de  ses  adversai¬ 
res. 

Couvert  de  fleurs,  nommé  Président  d’hon¬ 
neur  en  son  absence,  M.  Gézilly  a  déclaré,  dès 
son  arrivée,  qu’il  avait  été  suffisamment  hono¬ 
ré,  l’an  derniesr,  lorsqu’il  avait  été,  en  raison 
des  services  rendus,  nommé  Vice-Président 
statutaire  defUnion,  mais  qu’en  présence  de 
certaines  difficultés,  il  fallait  des  situations 
nettes  :  certes,  il  revendiquait  hautement  la 
création  et  la  propagation  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  leur  groupement  en  Union  fédérative 
qu’il  avait  aidé  de  tout  son  pouvoir,  qu  ’il  avait 
soutenu  de  son  influencé,  de  son  travail  et 
autrement  encore.  Condamnés  par  la  juris¬ 
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La  protection  de  la  santé  publique.  —  tin  syndicat  à 

FEUtLLETON. 

Projet  d'organisation,  des  secours,  à  domicile  à  Paris. . .  1554 
Reportage  MÉDICAL.  ■ 

Inauguration  de  la  polycliitique  del'liôpital  internktio-  ■ 

■  naL  —  Le  congrès  de  Rome.  —  Le  préfet  du  Loiret.  ,  , 
—  Exercice  illégal  de  la  médecine  en  Angleterre.  —  ■  '  ' 

Analogie  du  raisin  et  du  lajt.,..; . . . .  :563 

Adhésions.. , . . . .  .  . . . . . . . . . . . .  -564 

Nécrologie..  .' . . . . . . . .' . . .  5.64 

Bibliographie...... . .  5i^4 


prudence,  les  Synclicfits  auraient  sans  doute 
disparu  sans  le  Concours  médical,  l’Union,  en 
proie  aux  plus  grandes  difficultés,  n’aurait 
pas  vécu  davantage,  si  le  Concours  ne  l’avait 
prise  en  quelque  sorte  en  tutelle  ;  mais  la  si¬ 
tuation  a  changé  :  les  Syndicats  sont  recon¬ 
nus  légalement,  l’Union  est  deyenqe  majeure 
et  M,  Gézilly  ne  prétend  pas  être,  de  ces  pères 
ni  veulent  prolonger  outre  mesuré  là  tuteile 
e  leurs  enfants.  Si  son  appui  porte  ombrage; 
il  se  retire,  et  dès  aujourd’hui  l’Union  volera 
de  ses  propres  ailes. 

La  scission  est  donc  un  fait  accompli  ;  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  et  le  Concours  médical 
n’ont  plus  rien  de  commun,  et  les  articles  des 
statuts,  qui  rappelaient  le  temps  passé  sont 
supprimés. 

Dans  ces  conditions,  nos  lecteurs  le  com¬ 
prendront,  nous  n’avons  à  nou.s  occuper,  en 
aucune  façon,  de  ce  qui  a  pu  se  passer  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  fUnion. 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical  a  fondé  une  œuvre  non* 
velle  qui,  nous  l’espérons,  rendra  au  corps 
médical  de  signalés  services,  V cbvlVVq  irtdeni- 
nité-maladie ,  ,  ^ 

Les  statuts  de  la  Société  future  ont  été  diè- 
outés  et  votés,  un  burequ  provisoire  a  été 
nommé  et  les  premières  adhésions  recueiù 
lies.  .  ^ 

Le  compte  rendu  de  l’Assemblée,  qui  paraît 
tra  dans  le  prochain  numéro,  reproduira  la 
discussion  ;  cè  que  nous  pouvons  dire  dès 
maintenailt.  C’est  que  l’œuvre  a  été  accueillie 
avec  la  faveur  la  plus  marquée. 
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C’est  une  œuvre  nouvelle,  qui  vient  s’aj ou-  : 
ter  à  toutes  cellesqu’a  précédemment  fondées 
le  Concours  médical, et  nous  espérons  qu’elle, 
aura  le  succès  de  ses  aînées. 

Le  soir»,  le'banquet  a  été  des  plus  brillants  c 
on  comptait  121  convives. 

Il  était  présidé  par  M.  le  Ministre  de,  l’A- 
riculture,  notre  sympathique  confrère,  le 
'■  Viger,  qui  avait  bien  voulu  se  souvenir  . 
u’il  était  membre  de  notre  Société  et  qui, 
ans  un  chaleureux  discours,  a  montré  le 
médecin  à  la  tête  de  toutes  les  initiatives  et 
de  tous  les  progrès. 

Les  conversations  professionnelles  ont  pris 
le  reste  de  la  soirée,  animées  comme  autre¬ 
fois,  et  tous  se  sont  quittés  en  se  donnant 
rendez-vous  à  l’an  prochain. 

■  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  sont 
venus  exprimer  à  M.  le  D''  Cézilly,  les  regrets 
que  leur  causaient  les  événements  du  matin, 
et  lui  demander  de  ne  pas  retirer  aux  Syndi¬ 
cats  son  appui,  qui  leur  a  été  si  profitable. 

Nous  nWons  pas  besoin  de  dire  que  le 
Directeur  du  Concours  reste  à  leur  entière- 
disposîtidh.  Le  Concours  médical,  et  en  par¬ 
ticulier  son  Bulletin  des  Syndicats,  sont 
ouverts,  comme  par  le  passé,  à  toutes  les 
commünicatiôns,  qu’on  voudra  bien  adresser.’ 

’  ’  Le  Conseil  de  Direction. 


CAISSE  DES  PEDSIDHS  DE  RETRAITE 

M.  le  Président,  DLijardin-Beaimet!{,  est 
retenu  dans  le  Midi  par  suite  de  l'état  de  sa 
santé..  ;  : 


\M.  le  Vioe-^Président,, Lande,  M.  Verdalle, 

,  trésorier., et  M.  de  Ranse, Président  du  Conseil 
dés  Censeurs,  n’ayant  pu  se  rendre  à  Paris, 
pouf  des, motif  s  personnels  urgents,  la  séance 
du  Comité:  Directeur,  devait  avoir  lieu,  le 
2  0  de  ce  mois, a  été  renvoyée  au  mois  de  décem¬ 
bre,  d  une  date  qui  '  sera  fixée  ultérieurement. 
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Eies  kj'stes  du  foie. 

Le  D‘’  Çrocq  fils,  de  Bruxelles,  dont  le  nom 
est  déjà  illustre  par  son  père,  a  fait  une  inté¬ 
ressante  étude  des  kystes  du  foie,  dans  le  Pro-. 
grès  médical.  En  voici  les  points  les  plus  irnpor- 
tants  :  , 

Les  kystes  hydatiques  simples,  du  foie  sont 
toujours  dus  à  la  pénétration  dans  cet  organe 
d’embryons  du  tænia  échinocoque. 

Les  embryons  pénètrent  dans  le  foie,  soit  en 
pèrforant  les  tissus,  soit  par  les  vaisseaux,,  soit. 

Ear  les  lymphatiques,-  soit  enfin  par  les  voies 
iliaires. 

Le  liquide  kystique  est  généralement  albumi¬ 
neux  ;  il  est  aseptique,  mais  constitue  un  mi¬ 
lieu  de  culture  excellent  pour  les  différents  mi¬ 
crobes'.  t-: 

La  symptomatologie  de  ces  productions’  est 
souvent  fort  peu  marquée  ;  parmi  les  signes 
fonctionnels,  l’apparition  répétée  d’éruptions 
ortiées  sans  cause  appréciable,  est  le  signe  le 
plus  caractéristique. 

Le  frémissement  hydatique  s'observe  rare¬ 
ment,  il  n’indique  nullèment  la  présence  de  vé-i 
sicules  filles  dans  l’intérieur  du  kyste.'  , 

;,La  terminaison:  spontanée  la  -plus  fréquente 
est  la  ;rupture  du;  kyste,,  soit  dans,  la , cavité  tlio- 


FEUILLETON 

Projet  d’organisation  des  secours 
à  domicile,  à  Paris. 

Dans  sa  dernière  session,  un  projet  d’organisa¬ 
tion  des,  secours  à  dom.icile,  à  Paris,  a  été  sou¬ 
mis  au  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 
par  M.  le  Directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques.  Le  rapporteur,  chargé  par  la  commis¬ 
sion  de  présenter  et  d.e  défendre  ce  projet  devant 
le -Conseil,  était  M.  Fleury-Ravarin,  docteur  en 
droit,  auditeur  au  Conseil  d’Etat,  qui  a  fait  un 
travail  sérieux,  consciencieux,  animé  d’excellentes 
intentions. 

Il  y  a,  dans  ce  rapport,  des  projets  de  réformes 
auxquelles  nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  et  des 
idées  neuves,  qui  plaisent  au  premier  abord  par 
leur  hardiesse,  non  moins  que  par  une  apparence 
dé  logique  poussée  à  l’extrême. 

Citons,  sans  y  insister, car  cela  ne  nous  intéresse 
ulindirect.ement  :  la  création  de  bons  numérotés, 
étachés  d’un  livret  à  souche!  pour  les  nécessiteux, 
et  ,1a  carte  nominative,  de  valeur  fixe,  pour  les 
indigents  ;  la  distribution  des  secours  faites  par 
trois  personnes  se  contrôlant  mutuellement,  au 
lieu  d’une  seule  trop  libre  de  commettre  des 


fraud,us  ;  la  création  d’une  Commission  céntrale 
d’assistance,  chargée  d’examiner  lés  recour's 'fdrr 
més  par  les  indigents  éconduits.  '  Citons:  su-ftoUi' 
ce  projet  quasi-révolutionnaire  d’une  caisse  cen- 
tralè,  au  lieu  delà  caisse  spéciale  à  chaque  arron¬ 
dissement,  ce  qui  permettra  de  faire  cesser,  l’iné-; 
galité  vraiment  scandaleuse:  existant .  entre  les, 
arrondissements  pauvres  et  les  riches  :  ainsi,  le. 
seizième  arrondissement  peüt  distribuer  2Ô5  fr.‘ 
de  secours  annuels  à  chacun  de-  ses  -  ihdigeiits^' 
tandis  que  le  vingtième  n’a  à  sa  disposition  que' 
25  francs  par  tête.  Mais  arrivons  à  la  partie 'du 
projit,  qui  concerne  les  médecins,  la  seule  qui 
nous  intéressé  directement. 

Quand  nous  avons  eu  sous  les  yeux  le  rapport 
de  M.;  Fleury-Ravarin,.  nous  avons  commencé  par 
noter  avec  plaisir  que  sur  y8  membres  dont  se 
compose  le  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique,  il  y  en  avait  35,  qui  étaient  docteurs  eii 
médecine  ;  et  aussitôt  nous  nous  somtriès  dit, 
pleins  dè  satisfaction  :  «  Les  intérêts  et  l’honneur 
des  médecins,  si  souvent  attaqués. pan  les  bureaur 
cràtes  et  les  administrateurs,  sont  bien  gardés; 
nous  pouvons  être;  tranquilles  sur  le  résultat.:  l^s 
intérêts  ■  .matériels  ne  seronv  pas  défendus  à  , ou¬ 
trance,  mais'  suffisamment  sauvegardés,,  comitne  il 
convient  à  des  médecins  des  pauvres,  qui'véïile’nt 
bien  faire  en  partie  l’aumône  de  leur  saVoif  et  de 
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racique,  soit  dans  la  cavité  abdominale,  sojt  à 
l’extérieur  par  la  paroi  abdominale.  ' 

Lorsque  l’hydatide  se  vide  dans  lé  périt éine, 
si  le  liquide  est  limpide,  la  péritonite  ne  se  dé¬ 
clarera  pas,  mais  il  surviendra  de  l’urticaire  ; 
si  le  liquide  est  purulent,  une  péritonite  surai¬ 
guë  se  déclarera. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  souvent 
très  difficile,  on  devra  successivement  éliminer 
les  différentes  maladies  qui  pourraient  doimer 
lieu  à  des  phénomènes  semblables. 

La  ponction  exploratrice  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  de  poser  sûrement  le  diagnostic  ;  les  dan¬ 
gers  auxquels  elle  expose  ne  sont  en  général 
pas  très  grands  ;  la  transformation  purulente  du 
liquide  hydatique  est  impossible  dans  le  cas  où 
l’antisepsie  a  été  bien  observée  ;  l’épanchement 
d’un  liquide  séreux  dans  le  péritoine  u’amène 
qu’une  éruption  ortiée  peu  grave  ;  enfin,  si  la 
ponction  dénotait  un  liquide  purulent,  la  lapa¬ 
rotomie  immédiate  mettrait  à  l’abri  de.  la  péri¬ 
tonite.  , 

La  présence  de  bile  dans  burine  n’est  nulle¬ 
ment  pathognomonique  des  kystes  hydatiques  ; 
elle  indique  seulement  que  la  maladie  siège  au 
foie. 

Grâce  à  l’intervention  chirurgicale  rapide,  et 
sous  le  couvert  de  l’antisepSie,  il  est  permis 
d’espérer  que  le  pronostic  des  kystes  hydatiques 
simples  du  foie,  autrefois  si  sombre,  deviendra 
bientôt  bénin. 

Le  traitement  médical  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  peut  être  essayé  au  début  de  l’affection. 

Tous  les  procédés  anciens  doivent  être  reje¬ 
tés  comme  moyen. dé  traitémont  des  kystes  hy¬ 
datiques  simples  du  foie. 

La  ponction  suivie  d’injections  parasiticides 
ne  vaut  guère  mieux.  i 

Le  seul  procédé  qui  permette  d’évacuer  com¬ 
plètement  la  poche  hydatique,  et  de  la  priver. 


par  conséquent,  de  toute  vitalité,  est  Ifincisi.on 
large, de  la  tumeur,  méthode. qui  s’appliquera. à 
tous  les  cas  indistinctement, -qu’il  y  ait  où  non 
suppuration.  , 

Tl  n’est  nüllèment  prouvé  qué  lés  ,  kystes  hy¬ 
datiques  àlvéblaires  sont  dus  au't^riia  é'èhind- 
poquej  nous  croyons,  au  côntràli'év  qh.é.cës;  pro¬ 
ductions  doivent  êtré  rapportées  à 'un ’tcénia 
spécial  très  voisin  de  l’échinocoquè,  mais'  lion 
identique  à  ce  dernier.  '  , 

IjCS  symptômes  qu’amènent  les  kystes  hyda¬ 
tiques  alvéolaires  sont  :  dés  troubles  gastriqués, 
une  ictère  progressif,  l’ascite,  l’hypertrophie  de 
la  rate  :  tous  phénomènes  qui  ne  sont  nullernent 
pathognomoniques.  '  , 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  excessive¬ 
ment  difficile; 

Leur  pronostic  est'  d’une  :  gravité  exception¬ 
nelle  ;  il  est  cependant  permis  d’espérer  .  .que, 
grâce  a  une  intervention  chirurgicale  activé;  on 
arrivera  à  diminuer  de  beaucoup  la  mortalité 
de  cette  affection'.  ■  ■  i:i 

Les 'kystes  séreux  du  foie  sont  rares,  leur 
symptomatologie  est  obscure,  leur  diagnostic 
impossible,  leur  traitement  nul. 

Les,  kystes  séreux  du  foie  résultent  de  la  dila¬ 
tation  ou  de  la  néoformation  des  canalicules  bi¬ 
liaires.  ,  i 


ï.c  iliag^uostic  tic  la  leiorvci  pav  la  niallôüie. 

La  malléine  est  un  extrait  glÿcériné  des'  cul¬ 
tures  du  bacille  de  la  morye  stérilisé  par  la  cha¬ 
leur. .. 

M.  Nooard  a  fait  av.ecicet  extrait  des  expérien¬ 
ces  fort  intéressantes  comme  avec  la  tubei’cu- 
line.  , 

Il  a  été  qonstaté  que  : 

1“  L’injection  sous-cutanée  de  la  malléine  alla 
dose  de  un  quart  de  centimètre,  cube  (2  .centi¬ 
mètres  cubes  et  demi  de  la  solution  au  dixiéme) 


leur  temps,  et,  surtout  l’honorabilité  profession¬ 
nelle  sera  tenue  haute  et  ferme  comme  le  drapeau 
qui  symbolise  le- régiment.  » 

La  lecture  du  rapport  nous  a  bien  vite  apporté 
Une  amère' désillusion.  M.  lé  rapporteur  ne  consi¬ 
dère  les  médecins  que  comme  des  fonctionnaires, 
faisant  mal  leur  service,  et  à  qui  il  est  bon  de  nè 
■pas  lâcher  la  bride  sur  le  cou  ;  pour  eux  seuls, 
dans  le  service,  il  est  question  de  punitions  ;  on 
ne  saurait  trop  prendre  de,  précautions  avec  des 
employés  aussi  peu  intéressants  :  voici  venir  la 
luie  des  réprimandes,  blâmes  et  révocations,  si 
on  n’est  pas  satisfait  de  leur  service. 

Mais,  si  l’on  n’a  rien  à  leur  dire,  s’ils  font  leur 
service  consciencieusement,  avec  zèle,  s’ils  se 
dévouent  véritablement  aux  pauvres,  quelle  ré¬ 
compense  leur  donnera-t-on  bien  ?  "Voyons,  cher¬ 
chez  un  peu,  âmes  naïves  et  simples  1  II  y  a  géné¬ 
ralement  deux  façons  de  reconnaître  le  dévoue¬ 
ment;  une  matérielle,  des  gros  sous;  l’autre  moins 
palpable  et  plus  flatteuse,  une  médaille,  un  bout 
de  ruban-  Laquelle  de  ces  deux  façons  croyez- 
vous  que  l’administration  ait  choisie  pour  récom¬ 
penser  le  médecin  consciencieux  î  Je  crois  entendre 
que  les  uns  parlent  d’une  élévation  de  l’indemnité 
annuelle  ;  d’autres  sont  partisans  de  la  distinction 
honorifique.  Eh  bien  !  vous  n’y  êtes  pas,  ce  n’est 
ni  l’une,  ni  l’autre.  C’est  beaucoup  plus  simple  : 


l’administration, .qui  est  infaillible,  comme  chacun 
sait,  déclare'  que  le  médecin  peut  mal  faire  son 
service,  d’où'. des  punitions;  mais  il  n’y  a  pas  de 
récompenses,  évidemment  parce,  qu’il  est  impos¬ 
sible  que  Te  médecin  du  buréaii  '.de'  bienfaisance 
fasse  jamais  son  service  de  façon  à  méritér' Tdes 
éloges.  '  i 

Ah  !  cependant  j’oubliais  :  si,  au  bout  .de  trois 
ans,  le  médecin  n’a  pas  été  révoqué,  shl’a  fait 
son  service  sans  donner  lieu  à  aucune  plainte,  o.h 
Tui  permettra  de  continuer,  il  peut  être  réinvesti. 
Il  n'y  a  pas  là  un, droit;  l’administraiion  seule  a  le 
droit  de  ne  pas  le  réinvestir  au  bout  de  .trois  ans, 
si  cela  -  lui  plaît,  sans  avoir. aucune  raison  a  don¬ 
ner.  C’est  une  épée  de  Danioclès  perpétueUément 
suspendue  sur  sa  tête  ;  pouf  l’éviter,  il  n’a  qu’un 
moyen,  se  laisser  oublier,  faire,  son  service. d’une 
façon  passable,  sans  trop  d’empressement  ;  qu’il 
se  garde  bien  de  faire  du  zèle,  ce  serait  sa  perte, 
l’adiTiinistration  s’enipresse'rait  de  ùe  pas  lé  réin¬ 
vestir,  car  elle  sait  pertinèmrnent  qu’un  médecin 
dès  pauvres  qui  se  prodigue)  a  pour  cela  des  rai¬ 
sons  qu’elle  ignore,  et  qUi,  par  suite,  sont  sus¬ 
pectes,'  ■  .  '  ' 

Aucun  des  médecins  faisant  partie  du  Conseil 
ne  s’est  d’ailleurs  ému  de  cette  diatribe,  de  ce 
luxe  de  précautions  injurieuses  à  l’égard  de  con¬ 
frères,  obligés  la  plupart  de  se  consacrer  à  une 
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provoque,  chez  les  seuls  animaux  morveux,  une 
réaction  fébrile  intense,  accusée  dès  la  huitième 
heure,  durant  toujours  plusieurs  heures. 

2»  Si  l’élévation  de  la  température  provoquée 
par  la  malléine  est  supérieure  à  2  degrés,  on 
peut,  par  cela-seul,  déclarer  l'animal  morveux  ; 
quand  l’hyperthermie  est  comprise  entre  1“5  et 
2  degrés,  on  peut  encore  dire  que  l’animal  est 
morveux,  si  l’œdème  consécutif  à  l’inoculation 
est  considérable,  si  surtout  la  température  est 
encore,  après  24  heures,  notablement  élevée. 
L’élévation  comprise  entre  l-  et  1“5,  doit  faire 
considérer  i'animal  comme  suspect. 

Quand  elle  n’atteint  pas  1  degré,  l’animal  doit 
être  considéré  comme  sain. 

Dans  toute  écurie  infectée,  il  serait  très  avan¬ 
tageux,  pour  le  propriétaire,  comme  pour  le 
Service  sanitaire,  de  soumettre  à  i’épreuve  de  la 
malléine  tous  les  chevaux  contaminés  ;  on  sur- 
veiilerait  de  plus  près,  on  abattrait  ou  tout  au 
moins  on  pourrait  séquestrer  ceux  qui  donne¬ 
raient  la  réaction  caractéristique  ;  en  tout  cas 
la  morve  ne  ferait  pas  de  nouvelles  victimes. 

Ces  conclusions  de  M.  Nocard  se  trouvent 
pleinement  confirmées  par  l'expérience  qui  a  été 
faite  en  grand,  à  la  Compagnie  des  voitures  de 
r  Urbaine. 

Voicila  conclusion  générale  que  tire  M.  Alexan¬ 
dre  de  cette  expérience  : 

Pendant  le  dernier  trimestre  de  1892  : 

4,348  chevaux  appartenant  à  la  Compagnie 
r  Urbaine,  présentant  tous  les  si  gnes  extérieurs 
de  la  santé,  ont  été  soumis  aux  injections  révé¬ 
latrices  de  la  malléine. 

562  dénoncés  par  cette  substance  ont  été  sa¬ 
crifiés,  et  l’autopsie  a  démontré  la  précision  du 
diagnostic  porte  par  la  malléine. 

4  n’ont  été  reconnus  morveux  qu’après  une 
2«  injection  de  malléine. 


4  seulement  ont  paru  réfractaires.  C’est  un 
nombre  d'une  infime  importance. 


GLIRIfUE  OTOLQGIQUE 

OUtc  iiio^eiiiic  aig:uë.  iSoii  iraifciiicut,  ; 

Sous  le  titre  d’otite  aiguë,  on  comprend  en  gé¬ 
néral  deux  formes  d'inllammation  de  l’oreille 
moyenne  :  Une  otite  moyenne  catarrhale  aiguë 

—  terme  légère  —  survenant  à  la  suitè  de  ca¬ 
tarrhes  aigus  des  muqueuses  nasales  et  pharyn¬ 
gées,  et  aussi  chez  les  enfants  porteurs  de  végé¬ 
tations  adéno'ides  qui  donnent  si  souvent  les 
otites  moyennes  aiguës  à  répétition.  —  Dans 
cette  forme  il  y  a  épanchement  de  sécrétlun 
séro -muqueuse  dans  la  caisse  ou  simple  liypé- 
rémie  aiguë  (otalgie  de  l’enfance),  donnant  lieu 
a  des  crises  douloureuses  ne  durant  parfois 
que  quelques  heures  et  pouvant  chez  lenfanl 
donner  l’illusion  de  symptômes  méningés.  La 
2“  forme  est  l’otite  moyenne  purulente  aiguë 

—  forme  grave  —  survenant  également  à  la 
suite  d’affections  catarrhales  du  fiez  et  du  pha¬ 
rynx  et  surtout  à  la  suite  de  la  rougeole,  scar¬ 
latine,  fièvre  typho'ide,  variole,  diphtérie.  Cette 
seconde  forme  peut  d’ailleurs  succéder  ù  la  pre¬ 
mière  et  toutes  deux  ne  marquent  souvent  que 
des  états  différents  d’un  même  processus. 

On  avait  espéré,  après  les  beaux  travaux  de 
Zaufal,  que  la  bactériologie  permettrait  d’éclair¬ 
cir  cette  question  obscure  de  la  nature  et 
de  l'origine  des  otites  aiguës  et  de  les  classi¬ 
fier  d’une  façon  plus  exacte  d’après  leurs  .carac¬ 
tères  pathogéniques,  tandis  qmaujourd’hui  en¬ 
core  les  diverses  formes  décrites  d'après  l’as¬ 
pect  clinique  ont  ces  iimites  peu  tranchées  et 
indécises.  On  avait  trouvé,  en  effet,  dans  les  sé¬ 
crétions  de  l’otite  moyenne  aiguë,  3  classes  de 


clientèle  peu  productive  :  soit  indifférence,  soit 
ignorance,  là  plupart  ont  gardé  le  silence.  Seul  le 
U''  Drouineau  a  fait  remarquer  qu’il  fallait  que  le 
médecin  soit  soutenu  par  l’administration,  «  par- 
«  ce  que  la  clientèle  des  indigents  est  spéciale, 
«  difficile,  changeante,  et  portée  à  se  plaindre  con- 
«  tinuellement.  »  Il  est  vrai  qu’un  peu  plus  loin, 
il  ajoute  les  paroles  suivantes  dont  il  n’a  peut  être 
pas  compris  toute  la  portée  :  •«  Quant  au  recrute- 
«  ment  des  médecins,  je  ne  veux  en  dire  qu’un 
«  mot.  On  a  accepté  le  concours,  bien  qu’on,  ne  se 
«  fasse  pas  d’illusion  à  son  égard.  On  ne  peut  guère 
«  admettre  qu'un  médecin  présentant  des  garanties 
«  suj§isantes,  consentira  à  aller  habiter  un  arron- 
«  dissement  pauvre  où  il  ne  trouvera  pas  de  com- 
«  vensation  au  point  dé  vue  de  la  clientèle.  »  Il  y 
a  là,  ce  me  semble,  une  allégation  blessante  rela¬ 
tivement  à  la  valeur  des  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  des  quartiers  pauvres. 

Quant  à  l'indemnité  accordée,  le  projet  spéci¬ 
fie  qu’elle  sera  variable  au  lieu  d’être  fixe,  ou  plu¬ 
tôt,  il  y  aura  une  indemnité  fixe  et  une  indemnité 
variable  selon  le  nombre  de  visites  faites.  Nous  ne 
résistons  pas  au  plaisir  de  citer  les  paroles  pronon¬ 
cées  à  ce  propos  par  notre  confrère,  M.  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

«  Les  conséquences  budgétaires  ne  sont  pas  les 
«  seules  qui  doivent  préoccuper.  L’indemnité  fixe, 


«  par  exemple,  sera  réduite  à  6oo  francs,  et  ceux 
«  des  médecins  qui  feront  plus  de  5oo  visites  re* 
a  cevront  pour  chaque  visite,  une  indemnité  qui  ne 
*  pourra  être  supérieure  à  o  j'r.  5o.  Gela  fera  peut- 
(I  être  augmenter  le  nombre  des  visites,  mais,  si 
«  c’est  un  peu  contraire  à  nos  finances,  ce  sera, 
Il  par  contre,  très  utile  à  l'intérêt  des  malades,  » 
Le  D"'  Henrot,  de  Reims,  seul,  proteste  contre 
cette  indemnité  proportionnelle,  «  parce  qu’elle 
«  est  trop  minime  et  peu  digne  pour  le  corps  mé- 
«  dical  ».  A  quoi  l’excellent  administrateur  qu’est 
M.  Peyron,  répond  aussitôt  :  «  J’insiste  au  con- 
«  traire  pour  qu’on  la  maintienne,  d’abord  parce 
«  qu’il  est  utile  que  le  médecin  voie  plus  souvent 
«  ses  malades,  et  ensuite,  parce  qu’il  faut  faire 
«  cesser  cette  irrégularité  criante  qui  fait  que, vous 
B  avez  des  médecins  qui  font  des  milliers  de.  vi¬ 
te  sites  et  qui  ne  sont  pas  mieux  payés  que  ceux 
«  qui  n’en  font  que  quelques  centaines.  » 
Avez-vous  réfléchi  vraiment,  M.  le  Directeurde 
l’Assistance  publique,  qu’en  disant  et  en  croyant 
peut-être  vous  montrer  généreux  à  l’égard  des 
médecins  trop  chargés,  car  c’est  eux  que  vous 
avez  l'air  de  plaindre,  avez-vous  réfléchi  au  nom¬ 
bre  considérable  de  visites  qu’il  leur  faudrait  faire 
tous  les  jours  de  l’année  pour  toucher  l’indemnité 
qu’ils  touchent  actuellement  ?  Il  est  proibable  que 
non;  car  vous  auriez  vu  que  pour  tauQher  2,.,oaa 
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micro-organismes  :  streptococcus  pyogenes, 
staphylooocGiis  pyogenes  albus  citreus  etau- 
reus,  pneumococcüs  de  Fraenkel  et  Priendlaen- 
der.  On  avait  espéré  pouvoir  décrire  des  otites  à 
streptocoques,  à  staphylocoques  et  à  pneumo¬ 
coques  ;  mais  si  on  a  trouvé  le  pneumocoque 
seul  :  le  plus  souvent  l’infection  est  mixte  et 
l’on  trouve  diplocoques  et  staphylocoques .  Ra¬ 
rement  on  a  trouvé  le  streptococpio  seul  et  plu¬ 
sieurs  fois  on  a  trouvé  des  micro-organismes 
non  pathogènes.  If  autres  recherches  montrè¬ 
rent  encore  mieux  qu’on  ne  peut  pas  accepter 
sans  grande  réserve  cette  classification  et  bieil 
des  auteurs  doutent  que  ces  divers  micro-orga¬ 
nismes  soient  la  cause  pathogène  de  l’affection, 
ils  admettent  plutôt  que  dans  l’otite  aiguë  les 
divers  microyorganismes  qui  pullulent  dans  les 
cavités  buccàles  et  nasales  pénètrent  par  la 
trompe  d’Eustache  jusque  dans  l’oreille 
moyenne  déjà  atteinte  et  où  ils  trouvent  un 
excellent  terrain  de  culture. 

Ces  quelques  renseignements  étiologiques  et 
pathologiques  donnés,  nous  passerons  rapide¬ 
ment  sur  les  symptômes  pour  nous  étendre  da¬ 
vantage  sur  le  traitement  d’une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  pratique.  Politzer,  dans 
ses  cliniques,  ne  manque  jamais  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  ce  point  que  le  traitement  rationnel 
et  consciencieux  de  l’otite  aiguë  doit  être  à  la 
ortée  de  tout  praticien,  car  il  y  a  souvent  lieu 
'appliquer  un  traitement  d’urgence,  la  para¬ 
centèse  du  tympan  par  exemple,  qui,  faite  à 
temps,  peut  éviter  des  accidents  parfois  mortels. 
Opération  simple  qui  est  faite  sans  difficulté  à 
la  clinique  du  Professeur  de  Vienne  par  tous 
les  élèves  qui  suivent  son  cours,  dès  les  pre¬ 
mières  leçons,  dès  qu’ils  sont  un  peu  habitués 
à  l’otoscopie. 

i  signaler  comme  symptômes  subjectifs  dans 
l'otite  moyenne  catarrliale  aiguë  ;  les  bourdon¬ 


francs  par  an,  il  leur  faudrait  faire  une  moyenne 
de  dix  visites  par  jour  ;  et  vous  n’avez  pas  la  pré¬ 
tention  d’exiger  que  ces  visites  soient  faites  con¬ 
sciencieusement,  sans  quoi  le  malheureux  méde¬ 
cin,  n’ayant  pas  le  temps  de  se  consacrerà  la 
clientèle  payante,  n’aurait  bientôt  d’autre  ressour¬ 
ce  que  de  solliciter  un  secours  d’indigent  de  votre 
générosité.  Nous  n’insistons  pas  d’ailleurs,  car 
nous  avons;  appris  que,  éclairé  enfin  par  la  réso¬ 
lution  unanime  de  tous  les  médecins  du  service, 
vous  étiez  revenu  à  des  idées  plus  conformes  à  la 
justice  et  à  l’équité. 

Il  y  a  encore  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce 
projet.  La  critique  en  a  été  faite  avec  beaucoup 
de  netteté,  de  force  et  de  modération  en  même 
temps,  par  notre  distingué  collègue  de  l’Associa¬ 
tion  syndicale  des  médecins  de  la  Seine,  le 
D'  Meugy.  Son  travail,  publié  dans. le  Bulletin  de 
l’Association,  fait  justice  des  critiques  lancées  à  la 
légère  par  M.  Fleury-Ravarin.  Divisé  en  trois 
parties,  il  exarnine  d’abord  les  critiques  formulées 
contre  le  fonctionnement  du  service  médical  des 
Bureaux  de  bienfaisance  ;  en  second  lieu,  la  si¬ 
tuation  des  médecins  chargés  de  ce  service  ;  enfin, 
l'organisation  nouvelle  de  l’assistance  médicale. 

On  reproche  aux  médecins  à  domicile  de  faire 
un'nombre  insuffisant  de  visites,  aux  médecins 
des  consultations  de  se  borner  à  une  distribution 


nements,  les  bruits  pulsatils,  la  diminution  de 
l’audition,  la  douleur  très  vive,  surtout  ,  lai  nuit, 
avec  rémission  parfois  dans  le  jour  ;  chez  l’en¬ 
fant,  quelquefois  de  la  fièvre,  La  marçhe  est 
rapide,  la  durée  variable  (un  à  quelques  jours). 
Les  symptômes  diminuent,  puis  dispa'ràissèht 
avec  ou  sans  perforation  du  tympan,  avec  où 
sans  écoulement  de  sérosité  sanguine  qui,  "  le 
plus  souvent,  est  tari  après  quelques  jours  au 
moment  de  la  fermeture  de  la  perforation,  mais 
parfois  persiste,  et  peut  être  l’origine  d’un  ca¬ 
tarrhe  chronique,  ou  se  transformer  en  otite 
moyenne  purulente  aiguë,  la  seconde  forme,  la 
forme  grave. 

Celle-ci  présente  les  mêmes  symptômes  sub¬ 
jectifs,  mais  à  un  .  degré  supérieur,  "Tous  les 
symptômes  sont  exagéi'és,  surtout  la,  doulèur 
parfois  excessive .  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  .qnè 
fièvre  vive  et  chez  l’enfant  parfois  des  syinp- 
tômes  cérébraux  qui  peuvent  un  moment  faire 
croire  à  des  ;  accidents  méningés,.  Tous  ces 
symptômes,  d’ailleurs,  s’apaisent  sùbitémèUt 
lorsque  la  membrane  est  perfor.éq  spoutahémènt 
ou  par  le  médecin. 

Comme  symptômes  objectifs  dans  l’otite 
moyenne  catarrhale  on  trouve  le  tympan  avec 
une  teinte  rouge  clair  diffuse  qui  augmente  et  de¬ 
vient  trouble  rouge  sombre,  surtout  accentuée 
dans  le  quai’t  postéro-supérieur  de  la  membra¬ 
ne  qui  bombe  en  dehors  lorsqu'il  y  a  dans  la 
caisse  un  épanchement  abondant,  ..épanche¬ 
ment  qui  se  fraie  une  voie  au  dehors  à  rendroit 
le  moins  résistant  et  souvent  dans  le  quart  an¬ 
téro-inférieur.  :  .  ; 

Les  symptômes  sont  les  mômes  dans  l’otite 
moyenne  purulente  aiguë,  mais  la  perforation 
ici  est  presque  la  règle  et  survient  en  moyenne 
après  3  à  4  jours.  Il  y  a  alors  écoulement  puru¬ 
lent  d’abondance  variable,  qui  diminue  peu  à 
peu  ou  persiste;  c’est  alors  l’otite  moyenne  puru- 


hâtive  des  médicaments.  Les  raisons  du  fonction¬ 
nement  imparfait  du  service  médical  se  réduisent, 
dit  le  D""  Meugy,  à  ces  deux  constatations  :  i»  l’in¬ 
suffisance  du  nombre  des  médecins  dans  certains 
arrondissements  ;  2“  l’insuffisance  des  ressources 
mises  à  leur  disposition.  Sur  ces  deux  points 
les  témoignages  sont  unanimes  ;  M.  Fleury-Rava¬ 
rin  lui-même  est  obligé  de  reconnaître  que  «  le 
médecin  est  souvent  dans  l’impossibilité  la  plus 
absolue  de  remplir  la  tâche  qu’on  lui  impose  ». 
D’un  autre  côté,  la  clientèle  est  misérable,  plus 
misérable  que  dans  les  hôpitaux,  dira  le  D^Droui- 
neau.  De  plus,  les  médecins  n’ont  à  leur  disposi¬ 
tion  aucun  instrument,  rien,  au  contraire  des  hô¬ 
pitaux  où  tout  abonde. 

M.  Meugy  passe  ensuite  au  mode  de  recrute¬ 
ment  des  médecins  et  montre  que  seul  le  con¬ 
cours  offre  des  garanties  sérieuses.  Use  prononce 
également,  et  avec  juste  raison,  pour  le  maintien 
de  l’indemnité  fixe  qui  est  plus  honorable,  et  mé¬ 
nage  le  mieux  notre  dignité  ;  mais,  dit-il,  «  le  mode 
de  rémunération  importerait  peu,  si  l’indem¬ 
nité  était  suffisante  » . 

.  Jusqu’à  présent,  les  médecins  étaient  nommés 
pour  4  ans  ;  le  projet  réduit  la  durée  des  fonctions 
à  3  ans.  Le  Dr  Meugy  proteste,  avec  le  D^  Billon, 
ancien  président  de  la  Société  des  médeJins  du 
bureau  de  bienfaisance,  contre  cette  précaution 
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lente  chfonique.  A  signaler  encore  comme  ter¬ 
minaison  des  accidents  mortels  possibles  par 
propagation  aux  méninges. 

Le  traitement  des  deux  formes  d’otite  moyen- 
hè  aiguë  repose  sur  les  mômes  principes  et  est 
a  peu  près  identique  dans  les  deux  cas,  qui  lie 
sont  que  les  différentes  étapes  d’un  même  pro¬ 
cessus.  '  '  . 

Au  début,  on  fera  des  instillations  de  glycéri¬ 
ne  phéniquée  à  1/10  pour  calmer  la  douleur  et 
essayer  de  faire  avorter  le  mal.  On  essaiera  aus¬ 
si  les  compresses  froides  ou  les  sacs  de  glace 
en  avant  et  en  arrière  du  pavillon  ou  les  sim¬ 
ples  enveloppements  de  Priessnitz.  On  conseille 
encore  les  instillations  chaudes  combinées  avec 
l’emploi  extérieur  du  froid,  instillations  de  solu¬ 
tion  opiacées  d’huile  phéniquée  ou  d’une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  0,05  % ,  avec  ou  sans  addition 
de  cocaïne.  Politzér  recommande  de  verser 
quelques  gouttes  d’un  mélange  d’huile  et  de 
chloroforme  ou  morphine  à  parties'  égales  sur 
une  épaisse  couche  d’ouate  et  d’en  recouvrir 
l’oreille.  Zaufal  récommande  l’instillation  d’une 
solution  chauffée  de  cocaïne  à  5  ou  10  % .  Il 
faut  faire  garder  la  chambre  au  malade  et,  s’il, 
y  a  fièvre,  ordonner  le  lit.  Au  début  il  ne  faut 
employer  ni  injections  ni  douches  d’air  ;  celles- 
ci  ne  peuvent  être  employées  que  lorsque  les 
symptômes  aigus  commencent  à  diminuer,  et 
alors,  administrées  avec  prudence  et  en  em¬ 
ployant  une  faible  pression  elles  soulagent  le 
malade  etpeuvent  accélérer  la  guérison.  Enfin  il 
faut  traiter  l’affection  nasale  ou  naso-pharyngée 
par  des  gargarismes  et  inhalations  ,  mais  dans  la 
première  période  des  affections  aiguës  il  ne  faut 
employer  ni  injection,  ni  badigeonnages,  ni  cau¬ 
térisation  qui  peuvent  être  la  cause  d’une  recru¬ 
descence  des  symptômes  aigus. 

La  paracentèse  qui  ne  doit  pas  être  employée 
dans  la  forme  légère  (hyperemie  ou  épanche¬ 


ment  séromuqueux  peu  abondant)  est  indiquée 
dans  les  cas  de  bombement  du  tympan,  flèvreel 
douleur  persistante.  Quand  la  rupture  sponta¬ 
née  est  peu  probable,  certains  auteurs  conseil¬ 
lent  la  paracentèse  le  olustôt  possible,  mais  par¬ 
fois  elle  est  inutile  «dans  la  période  aiguë,  ét  ,ne 
devient  nécessaire  que  lorsque  cette  période  pas¬ 
sée,  la  surdité  persiste  due  à  la  sécrétion  amas¬ 
sée  dans  la  caisse.  La  paracentèse  se  fait  avec  le 
bistouri  ad  hoc  qu’on  adapte  à  un  manche  muni 
d’une  douille  etd’une  vis  qui  permet  de  placer  la 
lame  du  bistouri  dans  toutes  les  positions:  que 
l’on  veut,  manche  qui  d’ailleurs  sert  à  nombre 
d’autres  instruments  d’otologie.  Après  désinfec¬ 
tion  soignée  du  conduit  et  du  pavillon,  on  fait 
l’incision  au  point  le  plus  fortement  bombé,  et 
s’il  n’y  a  pas  de  point  plus  marqué  on  fait  l’inci¬ 
sion  plutôt  dans  le  quart  postéro-inférieur,  car 
c’est  là  que  le  tympan  est  le  plus  éloigné  de  là 

Ï)aroi  labyrinthique.  Le  bistouri  est  porté  sur 
e  tympan  d’une  main  sûre  et  d’un  coup  sec 
traverse  toutes  les  couches  du  tympan.  L'opéra¬ 
tion,  quoique  douloureuse,  est  trop  rapidement 
faite  pour  nécessiter  l’anesthésie,  en  règle  géné¬ 
rale.  Urboutschitsch  recommande  de  faire  l'in¬ 
cision  à  direction  horizontale  dans  le  quart  pos¬ 
téro-inférieur  et  à  direction  verticale  lorsqu’elle 
est  faite  dans  le  quart  postéro-supérieur. 

-  Api’ès  l’incision  pour  chasser  la  sécrétion  au 
dehors,  on  fait  une  douche  d’air,  en  employant 
le  procédé  de  Politzér  de  préférence  au  cathété¬ 
risme  et  en  se  servant  de  la  poire  de  Zaufal 
dans  laquelle  l’air  pénètre  purifié  et  tamisé 
par  une  couche  d’ouate  contenue  dans  un  godet 
constituant  la  prise  d’air.  La  sécrétion  doit  être 
maintenue  aseptique  par  l’occlusion  du  conduit 
à  l’aide  d’un  bouchon  d'ouate  salicylée  ou  de 
gaze  iodoformée.  Politzér  ne  fait  pas  d’injection 
après  l’incision  et  dit  avoir  de  meilleurs  résultats 
que  ceux  qui  en  font  régulièrement  après  la 
paracentèse  et  accusent  1/20  d’otite  purulente 


qui  n’a  pas  de  raison  d’être,  de  même  que  contre 
cette  abondance  de  blâmes,  de  réprimandes,  etc. 

L’article  qS  institue  un  service  de  contrôle  con¬ 
fié  à  un  inspecteur  assisté  d’un  certain  nomb.re  de 
contrôleurs,  chargés  de  surveiller  le  médecin  au 
point  de  vue  professionnel.  Il  se  termine  ainsi  ; 
«  Le  contrôleur  recherche  s’il  n’intervient  pas  des 
trafics  frauduleux  soit  entre  médecins  et  phar¬ 
maciens,  soit  entre  ces  derniers  et  les  indigents.  » 
Le  D"' Sillon  s’étonne  et  s’indigne  fort  de  cette 
précaution  injurieuse  aussi  bien  que  du  contrôle 
confié  à  un  bureaucrate  chargé  de  voir  si  nous 
faisons  bien  autant  de  visites  qu’il  est  nécessaire, 
et  si  nous  ne  donnons  pas  trop  de  médicaments. 
Pour  nous,  la  chose  nous  semble  seulement  gro¬ 
tesque,  rien  de  plus. 

Jusqu’à  présent,,  on  n’a  jamais  donné  la  plus 
petite  garantie  au  médecin  contre  lequel  on  prend 
tant  de  précautions.  M.  Meugy  réclame  avec  juste 
raison  qu’un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
soit  le  délégué  et  le  défenseur  naturel  de  ses  col¬ 
lègues  an  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique.  Il  demande  également  la  présence  d’un 
médeçin  du  Bureau  au  bureau  d’assistance  insti¬ 
tué  dans  chaque  arrondissement,  et  à  la  commis¬ 
sion  centrale.  Il  n’y  a  pas  déraison  pour  qu’on  ne 
fasse  pas  droit  à  ces  dernandes. 

Il  est  une  constatation  importante,  c’est  que  les 


médecins  .s’empressent  de  donnerleur  démission. 
Depuis  i888,  sans  qu’il  y  ait  eu  un  poste  nou¬ 
veau  à  pourvoir,  128  places  ont  été  mises  au  con¬ 
cours,  le  nombre  total  étant  de  180.  Et  cela  tient 
à  ce  que  la  tâche  des  médecins  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  est  hors  de  proportion  avec  la  faible  in¬ 
demnité  qu’on  leur  alloue.  Cependant,  l’adminis¬ 
tration  aurait  intérêt  à  avoir,  pour  assurer  le  trai¬ 
tement  à  domicile  des  indigents,  un  corps  médical 
homogène,  stable,  pénétré'  de  ses  devoirs  et  de  sa 
mission. 

Mais  voici  une  partie  vraiment  intéressante  de 
ce  projet  d’organisation.  .  ' 

Actuellement  le  bureau  de  bienfaisance.est  séparé 
de  l’hôpital,  ce  qui  est  une  conceptioii  fausseet 
nuisible  aux  indigents  malades.  M.  Pleury-Ravarin 
bouleverse  complètement  l’organisation  actuelle, 
et  non  sans  raison.  Les  consultations  sont  mal 
faites  dans  les  '  hôpitaux,  mal  faites  aux  maisons 
de  secours,  par  suite  du  peu .  de  temps  que  le 
médecin  peut  consacrer  à  chaque  rnalade.De  plus, 
l'admission  des  malades  à  l’hôpital  est  souvent 
basée  sur  l'intérêt  qu’offre  une  maladie  pour  le 
médecin  plutôt  que  sur  l’intérêt  du  malade.  M.  le 
rapporteur  propose  de  relier  le  traitement  à  domi¬ 
cile  au  traitement  à  l’hôpital,  par  suite  de  la  tor- 
mation  de  grandes  circonscriptions  médicales 
rayonnant  autour  de  l'hôpital,  devenu  exclusive- 
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consécutive.  L’incision,  en  général,  guérit  vite ’j 
ét  parfois  on  est  obligé,  le  lendemain  de  renou-  ^ 
veler  l’opération .  Parfois  aussi,  il  faut  agrandir  i 
une  incision  insuffisante  qui  rend  l’écoulement 
.difficile  et,  dans  ce  cas,  Politzer  recommande  les  i 
injections  d’eau  stérilisée  dans  la,  caisse  par  : 
le  cathéter.  Si  l’écoulement  est  purulent  il  i 
faut  faire  des  injections  ,  antiseptiques  l’asséclia- 
ge  et  des  insufflations  de  poudre  d’acide  borique.  : 
Si  r, écoulement  persiste  et  tend  à  devenir  cliro-  ’ 
nique,  il  faut  alors  procéder  au  pansement 
ordinaire  de  l’otite  moy  enne  purulente  chro¬ 
nique. 

Zaufal,  qui  autrefois  pratiquait  souvent  lapa- 1 
racentèse  du  tympan, la  fait  très  rarement  main¬ 
tenant,  seulement  dans  les  cas  où  l’apophyse 
mastoïde  est  atteinte,  ou  la  perforation  sponta¬ 
née  trop  petite .  Il  recommande  plutôt  des  sor- ^ 
tes  de  cataplasmes  ainsi  prépares  :  il  inibibe  : 
un  gâteau  d'ouate  d’une  solution  d’alumine  acé- 
t0-tartrique  à  5  %  ;  il  recouvre  ce  gâteau  d’un 
léger  taffetas  gommé,  plonge  le  tout  dans  l’eau 
très  chaude  et  l’applique  sur  le  pavillon  et  sur 
la  région  masto'idienne.  Une  épaisse  couche 
d’ouate  et  une  bande  complètent  le  pansement 
qui  reste  en  place  12  ou  24  heures.  Le  Profes¬ 
seur  de  Prague  dit  obtenir  souvent,  par  ce  pro¬ 
cédé,  la  cessation  des  douleurs,  et  éviter  la  pa¬ 
racentèse  et  les  accidents  du  côté  de  l’apophyse. 

A  cela  il  associe  le  massage  des  parties  latéra¬ 
les  du  cou  depuis  les  régions  niasto'idiennes  et 
parotidiennes  jusqu’à  l’epaule  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’oreille  malade,  2à  3  séances  de  mas¬ 
sage  par  jour  de  3  à5  minutes  chaque.  Il  n’em¬ 
ploie  la  douche  d’air  que  lorsque  l’épanchement 
ne  diminue  que  trop  lentement  ;  il  ne  donne 
qu’une  douche  d’air  et  emploie  plutôt  le  pro¬ 
cédé  de  Gruber  (douche  d’air  pendant  la  phona¬ 
tion), n'usant  toujours  que  d’une  faible  pression, 
de  courte  durée .  II  n’emploie  pas  le  cathéter  et 
n’use  de  la  douche  d’air  qu’avec  beaucoup  de 


ment  hôpital  de  quartier,  au  grand  bénéfice  des 
malades  et  de  leurs  familles  qui  ne  sont  plus  obli¬ 
gés  de  courir  à  l’autre  extrémité  de  Paris. 

L’admission  des  malades,  sauf  les  cas  d’urgence, 
se  fait  au  domicile  du  malade  par  les  soins  d’un 
médecin  du  Bureau  central,  chargé  en  même 
temps  du  service  de  la  consultation,  avec  l’aide 
des  médecins  actuels  des  consultations. 

Dans  ce  projet,  il  y  a  des  choses,  très,  bonnes, 
et  qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’approuver.  Le 
principe  en  est  excellent  et  l’admission  à  l’hôpital 
faite  au  domicile  du  malade  permettrait  de  don¬ 
ner  dans  une  large  mesure  satisfaction  au  corps 
médical,  en  écartant  les  faux  pauvres  de  l’hôpital. 
Seuls,  les  rouages  né  semblent  pas  parfaitement 
bien.ajustés  ;  il  semble  que  le  fonctionnement  en 
sera  difficile,surtout  par  suite  de  l’installation  d’un 
médecin  du  bureau  central  à  la  consultation  et. à 
l’admission  à  l’hôpital,  l'admission  se.  faisant  après 
une  visite  du  médecin  adjoint  qui,  statue,  quoique 
ce  soit  le  médecin  du  bureau  central  qui  soit  con¬ 
sidéré  comme  ayanttout  vu  ettout  fait.  Mieux  vau¬ 
drait,  comme  le  demande  le  D'’Meugy  et  la  Société 
dés  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  qu’on 
laissât  aux  médecins  en  fonctions  la  direction  des 
consultations  des  maisons  de  secours  réorgani¬ 
sées,  sans  avoir  recours  aux  médecins  du  Bu¬ 
reau  central  ;  ce  serait  un  rouage  de  supprimé,  et 


réserve,  craignant  toujours  d’infecter  l’oreille 
.moyenne. 

Enfin,  il  faut  avoir  soin  de  toujours  surveiller 
l’apophyse  inastoïde  et  voir  s’il  ne  se  produit 
pas  de  symptômes  menaçants  (douleur,  rougeur, 
œdème),  signes  d’une  longue  durée  et  de  com¬ 
plications  possibles.  On  applique  alors  l’appa¬ 
reil  réfrigérant  de  Leiter.Si  les  symptômes  per¬ 
sistent  ou  s’aggravent,  on  fait  l’incision  de 
“Wilde  (incision  de  tous  les  téguments  sur  toute 
la  hauteur  de  l’apophyse  masto'ide  jusqu’au 
périoste).  Ou  bien  encore,  lorsqu’aux  symptô¬ 
mes  précédents  s’ajoutent  l’abaissement  de  la 
paroi  postéro-supérieure  du  conduit  de  la 
céphalalgie  et  de  la  fièvre,  il  faut  recourir 
sans  tarder  à  la  trépanation  de  l’apophyse  mas¬ 
toïde.  . 

Pierre  Maurel, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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Lics  fièvres  intermittentes  chez  les  enfants. 

C’est  une  faute  de  thérapeutique  trop  com¬ 
mune  de  considérer  toutes  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  comme  justiciables  de  la  quinine.  H  y  a 
bien  d’autres  fièvres  intermittentes  et  même 
périodiques  chez  l’enfant  que  la  fièvre  palus¬ 
tre.  . 

Il  est  vrai  que  la  fièvre  palustre  prend  facile¬ 
ment  l’enfant  non  seulement  dans  les.  pays  répu¬ 
tés  malai’iques,  mais,  comme  le  professe  avec 
insistance  M.  J.  Simon,  dans  tout  pays  et  no¬ 
tamment  à  Paris  ;  la  réunion  des  conditions  tel¬ 
luriques  propres  à  favoriser  le  développement 
du  paludisme  peut  exister  sans  doute  assez  sou¬ 
vent  :  eaux  stagnantes  où  se  putréfient  des  vé¬ 
gétaux,  terres  fraîchement  et  profondément  re- 


le  service  n’en  marcherait  que  mieux.  Enfin  espé¬ 
rons  que  tout  cela  s’arrangera  dans  la  pratique. 

Le  Df  Meugy  formule  la  conclusion  suivante, 
proposée  et  votée  à  l’association  syndicale  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  : 

«  L’association  syndicale  professionnelle  des 
mé4ecins  delà  Seine  regrette  que  les  médecins,  et 
en  particulier  ceux  qui  sont  chargés  du  traitement 
à  domicile,  n'aient  pas  été  consultés,  à  propos  du 
prujet  de  réorganisation  des  secours  médicaux'  à 
domicile,  elle  émet  le  vœu  que,  dans  le  décret  qui 
sera  rendu,  il  soit  tenu  compte  de  leurs  deside- 
rata.  » 

Notre  conclusion  est  celle-ci  :  Les  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance  à  Paris  sont  aussi  peu 
considérés  que  possible,  et  par  l’administration  et 
par  les. malades  ;  leur  titre  leur  est  actuellement 
plus  nuisible  qu’utile  pour  leur  clientèle  person¬ 
nelle.  Il  est  donc  nécessaire  que  tous  soient  unis 
avec  ifermeté  pour  obtenir  de  l’administration  une 
rémunération  proportionnelle  à  l’importance  de 
leurs  fonctions.  En  sachant  niontrer  de  la  décision 
et.  de  l’énergie,  ils  relèveront  certainement  leur 
situation  matérielle  et  leur  autorité  morale. 

D'’  Prudent  Hkrvouet. 
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muées:  pour  les  travaux  de  voirie  des  grandes 
villes.  La  première  hypothèse  qu’on  doit  donc 
mettre  en  avant,  lorsqu’on  cherche  à  instituer  le 
traitement  d’une  fièvre  intermittente,  est  celle 
de  la  fièvre  palustre.  Mais  il  faut  ensuite  pas¬ 
ser  en  revue  dans  son  esprit  toutes  les  causes 
possibles  d’accès  fébriles  intermittents  avant 
de  se  décider  à  prescrire  la  quinine,  si  l’on  ne 
veut  s’exposer  à  faire  une  thérapeutique  inutile 
ou  nuisible.  “ 

Chez  tout  enfant,  la  fièvre  intermittente  d’o¬ 
rigine  dyspeptique  est  fréquente  :  la  périodicité 
de  cette  fièvre  est  régie  par  le  nombre  des  re¬ 
pas,  car  c’est  une /îeure  lie  digestion.  S’il  s’agit 
d’un  nourrisson  soumis  à  des  conditions  ali¬ 
mentaires  défectueuses,  ce  sera  donc  plusieurs 
fois  par  jour  que  la  peau  deviendra  chaude  et 
sèche,  la  paume  des  mains  moite,  le  visage  rou¬ 
ge,  le  pouls  rapide,  la  respiration  accélérée  ; 
si  on  prend  la  température,  on  constate  une 
élévation  thermique  de  quelques  dixièmes,  d’un 
degré,  ou  de  deux  même.  L’épigastre  est  bal¬ 
lonné,  il  y  a  quelques  coliques,  des  garde-robes 
mal  liées  ou  d’une  odeur  putride.  La  multiplicité 
des  accès  fébriles,  la  coïncidence  de  la  dyspep¬ 
sie'  ne  permettent  guère  l’erreur  ;  et  avant  de 
donner  la  quinine,  pour  couper  cette  fièvre, 
comme  les  parents  ne  manquent  pas  de  vous  le 
demander,  réctiïiezles  erreurs  hygiéniques  con¬ 
cernant  la  quantité  dulait,  sa:  qualité,  les  heures 
des  repas,  etc.  Joignez-y  un  vomitif  ou  un  pur¬ 
gatif,  quelques  lavements  antiseptiques  ;  vous 
ferez  disparaître  ces  accès  fébriles.  Quelquefois 
il  sera  necessaire  d’adjoindre  une  faible  dose 
d’antiseptique,  salicylate  de  bismuth  ou  ben- 
zonaphtol,  La  fièvre  de  digestion  existe  aussi 
dans  la  seconde  enfance  ;  les  accès  en  sont 
plus  espacés  naturellement,  oh  ne  les  observe 
guère  que  deux  fois  par  jour  dans  l’après-midi 
où  dans  la  nuit,  les  repas  étant  moins  fréquents  ; 
les  symptômes  en  sont  moins  nets  que  ceux 
des  autres  fièvres  intermittentes  ;  le  frisson, 
qui  n’est  d’ailleurs  qu’ün  incident  contingent 
dans  la  fièvre,  manque  d’ordinaire  ;  c’est  la 
chaleur  et  la  moiteur  du  creux  des  mains  et  du 
visage,  la  céphalée,  le  regard  terne,  la  somno¬ 
lence,  le  dégoût  du  jeu  ou  le  refus  de  travailler 
qui  forment  les  éléments  du  tableau  clinique. 
Examinez  bien  les  fonctions  digestives,  regardez 
la  langue  et  flairez  l’haleine,  palpez  et  percutez 
l’estomac  et  le  foie,  voyez  les  garde-robes  et, 
si  vous  constatez  les  signes  manifestes  de  la 
perturbation  digestive,  tenez  les  accès  fébriles 
pour  justiciables  non  pas  de  la  quinine,  mais 
du  régime  et  de  l’antisepsie  gastro-intestinale. 
Supprimez  le  goûter,  ou  les  friandises  autori¬ 
sées  par  les  parents,  faites  une  enquête  relative 
à  celles  qui  sont  prises  clandestinement  ;  sup¬ 
primez  les  pommes  de  terre  frites,  certaines  pâ¬ 
tisseries  ;  diminuez  la  ration  de  viande  ;  admi¬ 
nistrez  l’ipéca,  le  calomel,  les  naphtols,  etc., 
vous  ferez  disparaître  la  fièvre.  La  fièvre  de 
digestion  peut  d’ailleurs  être  plus  particulière¬ 
ment  gastrique,  intestinale  ou  hépatique  et  les 
indications  thérapeutiques  variant  un  peu  sui¬ 
vant  ces  cas.  Ce  sera  toujours  rautp-intoxica- 
tion  qu’il  faudra  traiter  (V.  estomac,  foie,  intes¬ 
tin). 

Puis  viennent  les  fièvres  intermittentes  liées 
à  une  infection  autre  que  le  paludisme  :  fièvres 
de  suppuration  (.voir  les  plèvres,  le  foie,  les 


ganglions,  les  bs),  de  tuberculisation,  pulmo¬ 
naire,  ganglionnaire  ou  intestinale  ;  où  fièvres 
dé  croissance,  fièvre  ganglionnaire,  fièvre  amÿg< 
dâlienne.  '  .  , 

Très  fréquentes  dans  la  seconde  ènfance  èt 
l’adolescence  senties  Jîèvres  de  surmenage,  npii 
pas  intellectuel,  mais  physique  ;  le  plijà  soui 
Vent,  les  jeux  en  sont  la  cause.  Ce  n’est  pas,  eii 
général,  l’excès  quotidien  de  travail,  physique 
qui  engendre  cette  flèvre-là  ;  chez  lés  enfapts 
pauvres,  apprentis  soumis  trop  jeunes  à  un  tra¬ 
vail  excessif  et  mal  alimentés,  surviennent  l’a¬ 
maigrissement,  l’anémie,  les  troubles  de  la  nu¬ 
trition  aboutissant  au  lymphatisme,  à  la  misère 
physiologique,  mais  la  fièvre,  ne  se  montre  que 
si  sur  ce  terrain  appauvri  se 'développe  quelque 
mauvaise  graine  microbienne.  Mais  la  fièvre  de 
surmenage  se  montre  chez  .  des  enfants  qu’on 
laisse  de  temps  en  temps  se  livrer  avec  une  ar¬ 
deur  sans  retenue  à  des  exercices  dispropor¬ 
tionnés  à  leurs  forces  ;  il  en  résulte  une  destruc¬ 
tion  trop  rapide  d’une  trop  grande  quantité  de 
matière  en  trop  peu  de  temps,  élimination  im¬ 
parfaite  de  ces  déchets  mal  oxydés,  et  dans  ces 
conditions  on  voit  apparaître  la  fièvre  la  nuit 
ou  le  lendemain  d’une  trop  longue  promenade  à 
pied  ou  en  bicycle,  d’une  partie  de  foot-baU  ou 
de  tennis  :  l’abattement,  les  yeux  cernés,  les 
urines  rares,  foncées,  chargées  d’urates  ou  de 
phosphates,  l’anorexie  et  un  peu  d’embarras 
gastrique,  la  douleur  spontanée  ou  provoquée 
au  niveau  de  certains  groupes  musculaires  plus 
spécialement  surmenés,  mollets,  cuisses,  biceps 
ou  deltoïdes,  masse  sacro-lombaire,  droits  et 
obliques  de  l’abdomen,  seront  des  éléments  de 
diagnostic  pour  cette  fièore  musculaire,  que  le 
repos  seul  guérit,  avec  boissons  abondantes,  un 
peu  de  massage  modéré,  mais  dont  la  prophy¬ 
laxie  est  surtout  importante  àinstituer,  car  c’est 
quelcjuefois  une  porte  ouverte  à  la  congestion 
des  épiphyses  et  à  l’ostéite  juxta-épiphysaire,par 
suite,  à  l’ostéomyélite  infectieuse,  si  des  sta¬ 
phylocoques  ou  autres  microbes  ont  pénétré 
dans  la  circulation,  venus  du  dehors  par  une 
dès  nombreuses  portes  d’entrée  des  téguments 
et  des  muqueuses  naso-pharyngiennes  qui  exis¬ 
tent  chez  les  enfants,  ou  simplement  venus  de 
l'intestin  normal  à  la  faveur  du  surmenage 
(expériences  de  Gharrin  et  Roger)  ;  le  sang  des 
animaux  surmenés  cultive.  La  fièvre  de  surme¬ 
nage  est  donc  liée  par  un  lien  étroit  aux  fièvres 
de  croissance.  P.  Le  Gendre. 

(Revue  d'obstétrique  et  de  pœdiatrié], 

CHRONiÇUE  PROFESSIONNELLE 

Associatiou  niéilicale  mutuelle  <le  la  Seiue. 

Elle  a  célébré,  le  17  novembre,  en  un  banquet, 
la  création  de  sa  première  réserve  de  cent  mille 
francs.  Nous  avons  remarqué  parmi  les  assis¬ 
tants,  le  Doyen  de  la  faculté^  M.  Labordè  ,; 
M.  Kuff,  M.  Martin-Feüillée,  ancien  ministre, 
conseil  judiciaire  de  l’Association  ; 

Le  President,  D'  Rondeau,  était  retenu  par  un 
deuil  de  famille  ;  son  discours  a  été  lu  par  lè 
Vice-président,  D"-  Letulle,  et  diverses  commu¬ 
nications  ont  été  faites  par  MM.  Fissiaux,  tréso¬ 
rier  j  Signez,  sociétaire,  et  au  banquet  les  toasts 
ont  été  fort  applaudis. 
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Discours  du  Président,  M.  le  Rondeau. 

Messieurs, 

Procurer  aux  carrières  dites  libérales  les  bien¬ 
faits  de  la  mutualité  çiui  semblait  le  monopole 
des  associations  ouvrières 
Eviter  la  nécessité,  toujours,  pénible,  de  re¬ 
courir  à  l'assistance  charitable  de  nos  '  asso¬ 
ciations  professionnelles  en  établissant  le  droit 
absolu,  à  l'indemnité  de  maladie,  'tels  sont,  Mes¬ 
sieurs,  les  deux  grands  services  que  notre  fon¬ 
dateur,  le  toujours  regretté  Gallet-Lagoguey,  a 
•  rendus  au  corps  médical  français.  Après  trois 
longues  années  de  recherches  et  de  calculs, 
Lagüguey  et  les  quelques  collaborateurs  aux¬ 
quels  il  avait  fait  partager  ses  idées  et  ses  es¬ 
pérances  déclarent  que  l’Association  médicale 
■  du  département  de  la  Seine  commence  à  fonc- 
tionnér  sur  les  bases  suivantes  : 

Toute  Association  mutuelle,  pourvu  quelle  ne 
s'impose  pas  d’autres  charges,  peut  allouer  .à  ses 
membres  atteints  d'incapacité  de  travail  tempo¬ 
raire  ou  permanente ,  par  suite  de  maladies  ou 
d'accidents,  une  indemnité  quotidienne  d'un  taux 
égal  à  celui  de  la  cotisation  mensuelle  versée  par 
chacun  d'euæ.  Elle  peut  payer  cette  indemnité 
avec  ses  seules  ressources  et  quelle  que  soit  la  du¬ 
rée  de  la  maladie. 

Nous  sommes  en  1887. 

Les  67  premiers  adhérents  passent  heureu¬ 
sement  l’année  sans  maladie. 

En  1888  nous  sommes  120. 

-  1889  —  151. 

-  1890  —  ^  194. 

-  1891  —  215. 

-  1892  —  256. 

-  1893  —  280  à  cette  date. 

Avec  les  adhésions  plus  nombreuses,  les  rna- 

lades  ont  fait  leur  apparition,  et  depuis  notre 
fondation  nous  avons  eu  à  payer  10.500  francs 
à  nos  sociétaires. 

Laissez-moi  vous  citer  quelques-unes  de  ces 
indemnités.  Le  minimum  est  90  francs.  Je  ne 
parle  pas  des  indemnités  de  100,  de  200  ou  de 
ko  francs,  mais  que  pensez-vous 

de  5  indemnités  de  500  à  580  fr. 
de  6  —  de  700  à  770. 

de  2  —  de  810  et  820. 

de  2  —  de  1,000. 

de  1  —  de  1,100. 

de  1  —  de  1,930. 

de  1  —  de  2,450. 

de  1  —  de  2,740. 

de  1  —  de  3,750. 

et  enfin  de  1  —  de  4,850  francs  ? 

Ne  trouvez-vous  pas,  Messieurs,  que  ce  sont 
là,  des  chiffres  éloquents,  et  ce  n’est  pas  sans 
hésitation  que  je  me  suis  décidé  à  avouer  de 
telles  prodigalités  devant  notre  conseil  judi¬ 
ciaire.  Rassurez-vous,  Messieurs,  nos  dépenses 
étaient  prévues,  et  si  bien  prévues,  que  nous 
célébrons  aujourd’hui  les  pi’emiers  100,000  francs 
de  notre  capital-réserve .  Il  faut  vous  dire  que 
chez  nous  toutes  les  Jonctions  sont  gratuites,  et 
que  nos  frais  de  gestion  ont  été  en  moyenne  de 
4  francs  par  an  et  par  sociétaire,  ce  qui  réta¬ 
blit  une  heureuse  moyenne  avec  les  grosses  dé¬ 
penses  de  maladie. 

Messieurs,  aux  Assemblées  annuelles,  le  Se¬ 
crétaire  a  toujours  les  corvées  désagréables  ;  je 


désire  qu’il  ait  un  deddnimàgcmentcès6ir,mt  le 
lui  laissé  le  plaisir  et  l’honrieur  dé  porter  la 
santé  de  nos  hôtes,  mais  avant,  de  lui  donner  la 
parole,  je  vous  prie  de  lever' 'vOS  vétrés  à  la 
méraoire  de  notre  fondateur  Gallet-Lagoguey, 
ët  à  là-  santé  du  triomphateur  d’aujourd'hui, 
j’ai  nommé  notre  éxcellent  trésorier  et  ami,  le 
docteur  Fissiaux. 

Eies  inéflccins  ex.|tcrU  flevaut  les  (ribiiiiaiix. 

'  Le  Conseil  d’Etat,  dans  sa  séance  du  9.  novem¬ 
bre,  a  adopté  le  projet  suivant  de  déGret:portant 
règlement  d'administration  publique,  en  exécu¬ 
tion  des  paragraphes  2  et  3  de  l’article  14  de  la 
loi  du  30  novembre  1892  sur  réxercice  .de  la 
I  médecine  et  relatif  :  .1“  aux  conditions  suivant 
'  lesquelles  peut  être  conféré  le  titre  d’expert  de- 
■vaiit  les  tribunaux  ;  2“  à  la  révision  des  tarifs 
du  décrét  du  18  juin  1811  en  ce  qui  touche  les 
honoraires,  vacations,  frais  de  transport  et  de 
séjour  des  médecins.  '  ■  .  .  ;  •  : 

PROJET  DE  DÉCRET,:  ’ 

Le  Président  de  la  Répirbiictue  française;- / 

Sur  le  rapport  du  Garde  des  sceaux;  ministre 
de  la  Justice  ;  ,  '  - 

Vu  la  loi  du  30  novembre  189,2,  sur  l’exerCice 
de  la  médecine  et  notamment  les,  paragraphës '2 
et  3  de  l'article  14  ainsi  conçus  ;  ■ 

«  Un  règlement  d’administratiôn  publique  ré¬ 
visera  les  tarifs  du  décret  du  18  juin  1811  en  pe 
qui  touche  les  honoraires,  vacations,  frais  dé 
transport  ét  de  séjour  des  médôdiivs. 

»  Le  môme  règlement  déterminera  leS  côhdi- 
tions  suivant  lesquelles  pourra  ôtrë'cdnféré  le 
titre  d’expert  devant  les  tribunaux  ;  » 

Vu  le  décret  du  18  juin  1811,  contenant  règle¬ 
ment  pour  l’administration  de  la  justice  en  ma¬ 
tière  criminelle,  de  policé  correctionnelle  et  de' 
simple  police,  et  tarif  général  des  frais 
Le  Conseil  d’Etat  entendu,  ’ 

'  Décrète  :  '  ,  ■  ■  .  ' 

CHAPITRE  PREMIEa  . 

Des  conditions  dans  lesquelles  est  conféré  le  titre 
d’expeft  médecin  devant  les  tribunaux. 

■  Article  premier.  —  Au  commencement  de;  cha¬ 
que  année  judiciaire,  et  dans  le  mois  qui  suit  la 
rentrée,  les  cours  d’appel,  en  chambre  du  con¬ 
seil,  le  procureur  général  entendu,  désignent, 
sur  des  listes  de  propositions  des  tribunaux  de 
première  instance  du  ressort,  les  docteurs  en 
médecine  à  qui  elles  confèrent  le  titre  d’expert 
devant  les  tribunaux .  ' 

Art.  2.  —  Les  propositions  du  tribunal  èt 
les  désignations  de  la  cour  ne  peuvent  porter 
que  sur  les  docteurs  en  médecine  .français, 
ayant  au  moins  cinq  ans  d’ exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale  et  demeurant  soit  dans  l’ar¬ 
rondissement  du  tribunal,  soit  dans  le  /res- 
sort  de  la  cour  d’appel. 

Art.  3.  -  En  dehors  des  cas  prévus  aux  arti¬ 
cles  13,  44,  235  et  268  du  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  les  opérations  d’expertise  ne  peuvent 
être  confiées  à  un  docteur  en  médecine  qui 
n’aurait  pas  le  titre  d’expert.  Toutefois ,  sui¬ 
vant  les  besoins  particuliers  de  l’instruction  de 
chaque  affaire,  les  magistrats  pëuvent ,  désigdèr 
un  expert  près  un  tribunab  autre  qüè  .celui  au¬ 
quel  ils  apartiennent.  '  '  ’  ’ 

En  cas  d’empêchement  des  médecins  '  rési- 
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dant  dans,  l’arrondissement  et  s’il  y  a  urgence, 
les  magistrats  peuvent,  par  ordonnance  moti¬ 
vée,  commettre  un  docteur  en  médecine  fran¬ 
çais  de  leur  choix. 

CHAPITRE  II. 

Des  honoraires,  vacations, frais  de  transpot-t  et 
de  séjour  des  experts  médecins 

Art.  4. —  Chaque  médecin  requis  par  des  offi¬ 
ciers  de  justice  ou  de  police  judiciaire  ou  com¬ 
mis  par  ordonnance,  dans  les  cas  prévus  pai* 
le  Cour  d’instruction  criminelle  reçoit  à  titre 
d’honoraires. 

1»  Pour  une  visite  avec  premier  pansement 
8  francs. 

2“  Pour  toute  opération  autre  que  l’autopsie 
10  francs. 

3“  Pour  autopsie  avant  inhumation  25  francs. 

4°  Pour  autopsie  après  exhumation  35  francs. 

Au  cas  d’autopsie  d’un  nouveau-né,  les  hono¬ 
raires  sont  de  15  et  25  francs,  suivant  que  l’o¬ 
pération  a  eu  lieu  avant  inhumation  ou  après 
exhumation. 

Tout  rapport  écrit  donne  droit,  au  minimum, 
aune  vacation  de  5  francs. 

Art.  5.  —  Le  coût  des  fournitures  reconnues 
nécessaires  pour  les  opérations  est  remboursé 
sur  la  production  des  pièces  justificatives  de  la 
dépense. 

Art.  6.  —  Il  n’est  rien  alloué  pour  soins  et 
traitements  administrés,  soit  après  le  premier 

ansement,  soit  après  les  visites  ordonnées 

’offlce. 

Art.  7.  —  En  cas  de  transport  à  plus  de  deux 
kilomètres  de  leur  résidence,  les  médecins  re¬ 
çoivent,  par  kilomètre  parcouru,  en  allant  et  en 
revenant  : 

1“  Vingt  centimes  si  le  transporta  été  effec¬ 
tué  en  chemin  de  fer  ; 

2“  Quarante  centimes  si  le  transport  a  eu  lieu 
autrement. 

Art.  8.  —  Dans  le  cas  où  les  médecins  sont 
retenus  dans  le  cours  de  leur  voyage  par  force 
majeure,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  10 
francs  par  chaque  journée  de  séjour  forcé  en 
route,  à  la  condition  de  produire,  à  l’appui  de 
leur  demande  d’indemnite,  un  certificat  du  juge 
de  paix  ou  du  maire  de  la  localité,  constatant  la 
cause  du  séjour  forcé, 

Art.  9.  —Il  est  alloué  aux  médecins,  outre 
.  les  frais  de  transport,  s’il  y  a  lieu,  une  vacation 
de  5  francs  à  raison  de  leurs  dépositions,  soit 
devant  un  tribunal,  soit  devant  un  magistrat 
instructeur. 

Si  les  médecins  sont  obligés  de  prolonger 
leur  séjour  dans  la  ville  où  siège  soit  le  tribu¬ 
nal,  soit  le  juge  d’instruction  devant  lequel  ils 
sont  appelés,  il  leur  est  alloué,  sur  leur  deman¬ 
de,  une  indemnité  de  10  francs  par  chaque  jour¬ 
née  de  séjour  forcé. 

Art.  10.  —  Sont  abrogées  toutes  les  disposi¬ 
tions  du  décret  du  18  juin  1811  en  ce  qu'elles 
ont  de  contraire  au  présent  chapitre. 

CHAPITRE  III 

Dispositions  transitoires 

Art.  11.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  anté¬ 
rieurement  au  1"^  décembre  1893  et  ceux  reçus 
dans  les  conditions  déterminées  par  l’article  31 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  peuvent  être  por¬ 
tés  sur  la  liste  d'expert  près  les  tribunaux  s'ils 
réunissent  les  conditions  de  nationalité,  de  du¬ 


rée  d’exercice  de  leur  profession  et  de  résiden¬ 
ce  prévues  à  l’article  2  du  présent  décret.  ■ 

Ils  ont  droit  aux  mêmes  honoraires,  vacations, 
frais  de  transport  et  de  séjour  que  les.  dpc- 
teurs  en  médecine.  :  ,  .  .-ij,:' 

Art.  12.— Le  tarif  prévu  au  chapitre  11  du,pi;é- 
sent;  décret  ne  sera  applicable  qu’aux  opérations 
requises  postérieurement,  au  30  novembre  .1893. 

Art;  13.  —  Le  garde  des  sceaux,  ministre, de 
la  justice,  est  chargé  de  l’exécution  dü  prépenl 
décret.  _ _  h,,. 

BULLETIN  DJfâ  SYNDICATS 

I.a  Protectîou  tle  la  santé  itiibliqne. 

Dans  la  séance  du  21  août  1893,  M.  le  Dr  Lf 
cuyer  a  donné  au  Syndicat  médical  d’Aisaé-el- 
Vesle,  lecture  d’un  travail.sur  la  Protection  .de 
la  santé  publique. 

Nous  avons  dû  ajourner  la  publication  de  .ce 
document  que  nous  publions  aujourd’hui  (1). 

Mes  chers  eônfières, 

La  commune  de  Tergnier  (Aisne),  qui  n’avait  au¬ 
trefois  que  quelques  centaines  d’habitants,  forme 
maintenant,  grâce  à  la  construction  des  ateliers 
généraux  des  chemins  de  fer  du  Nord,  une  agglo¬ 
mération  de  3.740  habitants. 

Le  D'  Maréchal,  conseiller  généraL  dans  un  rap¬ 
port  à  la  session  d’août  dernier  sur  une  épidémie 
de  lièvre  typhoïde  dans  cette  commune,  conclut  à 
inviter  la  Municipalité  de  Tergnier  à  améliorer  son 
service  des  eaux,  qui  semble  être  la  causé  principa¬ 
le  de  cette  épidémie. 

Or,  delà  discussion  ii  résulte  que  c’est  une  ques¬ 
tion  ancienne.  M.  Sébiine,  sénateur,  et  conseiller 
général,  et  pendant  de  longues  années  préfet  de 
l’Aisne,  dit  que  la  fièvre  typhoïde  règne  à  Tergnier 
à  l’état  endémique. 

La  nappe  d’eau,  qui  se  trouve  sous  la  ville  et  ali¬ 
mente  les  habitants,  a  très  peu  de  profondeur  ;  elle 
est  contaminée' par  les  fosses.  , 

Il  est  impossible  de  remédier  à  cet  inconvénienl 
sans  employer  un  moyen  radical  :  la  suppression 
des  fosses  et  une  prise  d’eau  au  dehors  de  Ter¬ 
gnier. 

Aune  certaine  époque,  la  Compagnie  dp.  Nord 
aurait  voiontiers  fait  une  prise  d’eau  potable  dans 
là  rivière  d’Oise  ;  lavilie  de  Tergnier  a  refusé;' elle 
est  sans  excuses.  En  effet,  tout  le  monde  trouvera 
extraordinaire  qu’une  municipalité  refuse  avec  en¬ 
têtement  la  proposition  d’assainir  gratuitement  les 
eaux  de  la  ville. 

Lepréfet  a  répondu,  qu’en  l’état  actuel  de  lalégis- 
lation,  la  question  d’assainissement  se  complique 
partout  d’une  question  pécuniaire,  et  que  les  trois- 
quarts  des  communes  n’ont  pas  les  ressources  suf¬ 
fisantes  pour  créer  des  égouts  et  amener  l’eau  en 
abondance  ;  qu’il  mettra  toute  son  énergie  à  en¬ 
gager  les  municipalités  à  faire  au  moins  l’indis¬ 
pensable  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  que,  pour 
ce  qui  concerne  la  localité  en  question,  si  la  Com¬ 
pagnie  du  Nord  reprenait  sa  proposition  d’entre¬ 
prendre  à  ses  frais  une  canalisation  d’eau  potable, 
il  ferait  son  possible  pour  obtenir  le  consentement 
de  la  municipalité. 

Le  préfet  a  dit  encore  quelque  chose  debienvrai, 
c’est  que  l’administratiou  n’est  pas  armée  pour  im¬ 
poser  quoi  que  ce  soit  ;  que  seule  la  commission 
des  logements  insalubres  pourrait  agir,  mais  qu’elle 
ne  fonctionne  pas  dans  les  communes  rurales. 

J’ajouterai  qu’elle  fonctionne  peu,  mal,  ou  point 
du  tout  dans  la  plupart  des  autres. 

Je  rappellerai,  qu’en  1878  j’ai  eu,  à  Roucy,  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  84  cas  en  quel¬ 
ques  mois,  grâce  à  la  transmission  par  réau  pôta- 

(1)  Voir  Concours  médical  n”  41,  14  octobre  1893. 
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ble.'  Gettè  coiiiitiün'e  aVàit  un  lavoir  public  sür  iin 
ruisseau  c^ui  alimentait  les  habitants,  et  en  amont 
du  village.  J’ai  signalé  ce  fait  à  l’autorité  départe¬ 
mentale  ;  j’ai  même  demandé  à  cétte.époque  à  la,Sor,. 
ciété  de  médecine  publique  d’émettre  un. voeu  ten¬ 
dant  à  placer  les  lavoirs  dans  la  première  classe 
des  établissements  insalubres  et  dangereux.  , 

Lacommune  était  maîtresse  de  son  budget  :  elle 
n’a  rien  fait. 

ABeaurieux  môme.,  j’ai  signalé  une  épidémie  de 
üèvre  typhoïde  produite  certainement  par  les  infil¬ 
trations  provenant  d’une  boucherie.  A  ce  propos, 
j'ai  dit  au  maire  qu’il  était  urgent  de  construire  un 
abattoir.  Le  maire  l’a. proposé,  mais  il  s’est  heurté 
à  des  difficultés  insurmontables,  et  moi  qui  lui  ,ai 
succédé,  je  trouverais  certainement  le  conseil  dans 
les  mêmes  dispositions. 

Yous  le  voyez,  avec  la  législation  actuelle,  il  est 
impossible  de  rien  obtenir,  et  c’est  une  raison  pour 
nous  de  réclamer  le  vote  du  projet  de  loi  sur  la 
protection  de  la  santé  publique.  ‘ 

Ce  projet,  déposé  par  le  Gouvernement,  a  été 
voté  par  la  Chambre  des  Députés  en  fin  dè  session, 
sur  le  rapport  de  M.  le  D'  Langlet,  membre  hono¬ 
raire  de  notre  syndicat.  •  ,  . 

;  Cette  loi  est  fondée  sur  deux  principes  qu’a  ex¬ 
posés  le  Président  du  Conseil  :  il  y  a  des  maladies 
qu’il  est  possible  d’éviter,  des  contagions  qu’on 
peut  prévenir  —  c’est  ün  des  cas  où  la  solidarité 
humaine  peut  être  justement  invoquée.  Elle  pré¬ 
voit' des  ihesures  sanitaires  relatives  aux  localités 
et  aux  personnes,  aux  eaux,  aux  égouts,  etc.  ;  .,  elle 
rend  obligatoires  la  vaccination  et  la  revaccination, 
enfin  elle  crée  un  personnel  sanitaire  èt  Institue 
une  juridiction  absolument  compétente  pour  jup:er 
les  infections  commises  par  les  individus  ou  les 
collectivités. 

Tout  cela  est  logique  et  s’enchaîne.  Pourquoi 
faut-il  qu'à  la  Chambre  la  création  des  inspecteurs 
départementaux  du  service  d’hygiène  ait  soulevé 
des  protestations?  Pourquoi  le  commissaire  du 
Gouvernement  a-t-il  eu  la  faiblesse  de  répondre 
que  ces  fonctions  si  importantes  seraient  confiées 
le  plus  souvent  aux  inspecteurs  des  enfants,  âssis- 
tés,?  Ne  voit-pn  pas  que  c’est  frapper  de  stérilité 
la  loi  que  d’en  confier  la  mise  à  exécution  à  des 
hommes  foncièrement  incompétents  ? 

On  crie  au  fonctionnarisme  —  mais  n’est-ce  pas 
précisément  un  cas  où  l’action  d’un  fonctionnaire 
spécial  et  compétent  soit  indispensable  ?  On  oùblie, 
donc  que,  le  rapport  de  M.le  D'  Langlet  le  consta¬ 
te,  que  la  mortalité  en  France  est  de  22  pour  mille 
alors  qu’elle  n’est  que  de  18  en  Angleterre  et  de  16 
en  Suede  et  Norwège  ! 

Espérons  que,  la  loi  votée,  le  décret  d’adminis¬ 
tration  publique  reviendra  sur  une  erreur  sembla¬ 
ble. 

.  Par  contre,  la  loi  future,  qui  prévoit  pour  ie  méde¬ 
cin  une  pénalité  en  cas  de  non  déclaration  ,  des 
maladies  contagieuses, est  moins  rigoureuse  que  la 
loi  Chevandier  :  celle-ci  édicte  une  amende  de  50  à 
200  francs,  tandis  que  la  loi  nouvelle  fait  applica¬ 
tion  de  l’article  4T9  du  code  pénal,  c’est-à-dire  édicté 
une  amende  de  11  à  15  francs. 

h-  est  vrai  que,  pour  les  épidémies  menaçant  le 
territoire  de  la  République,  elle  fait  application  de 
l’article  480  du  même  code  qui  pèrmet  de  pronon¬ 
cer  un  emprisonnement  de  cinq  jours,  si  les  cir¬ 
constances  atténuantes  ne  sont  pas  admises  ! 

L’examen  du  Sénat  remettra  les  choses  au  point 
et  fera  concorder  lès  textes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  loi  réalisera  une  améliora¬ 
tion  sérieuse  et  nous  devons  ardemment  souhaiter 
sa  mise  à  exécution.  Je  propose  donc  au  syndicat 
d’émettre  lé  vœu  que  le  Bureau  de  l’Union  prenne 
en  main  cette  cause  et  agisse  près  des  pouvoirs 
publics  pour  hâter  son  vote  définitif. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  le  syn¬ 
dicat  d’Aisne-et-Vesle. 

Le  Secrétaire,  II.  Lécuyer. 


Vu  Syndicat  à  iSaiut-Qaeutlii. 

-Un  syndicat  est  en. préparation  à  Saint-Quen-' 
tin  (Aisne),  M.  le  D'' Artaut;  à  quinous  avons  en/ 

;  voyé  tous  les  '  renseigiieiiients  nécessaires,  nous 
écrit  que  la  Société:  locale  de  Saint-^Qùentin  est 
disposéeà  constituer,  parini  seS  mèrnbres  et, 
parmi  les  confrères  non  sociétaires,,  un  syndi-; 
cat.  Cet  exemple  sera  bientôt  suivi  par  d’àùtres 
Sociétés  qui  nous  font  des  demandes  sembla¬ 
bles. 
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[uaiigiiration  de  la  Polÿcliiiiqué  de  l’HApital 
luteruational . 

Le  16  novembre  a  eu  lieu  l’inauguration  so¬ 
lennelle  de  la  Polyclinique  de  l'Hôpital  Interna¬ 
tional,  9  bis,  11  et  11  bis,  rue  de  la  Santé,  sous 
la  présidence  de  M.  Jules  Simon,  assisté  de 
M.  Péan,  fondateur  de  l’Hôpital,  et  de  M.  Tho¬ 
mas,  Maire  de  rAïrondissement.  ^ 

.Public  nombreux  et  choisi  :  membres  de 
l’Académie  de.  Médecine,  dé  l’Institut,  delà  Fa-i 
culté,.  Sénateurs,;  Députés,  Conseillers  munici-^ 
paux' et  Représentants  des  ambassades.  i:  ■  " 
Les  honnëurs  de  la  séance  ont  été  pour 
MM.  Aubeau  et  Bilhaut,  lés  habilés  et  très  ac¬ 
tifs  organisateurs  de  la  Polyçlini  que. 

Dans  une  chaude  (improvisation,  le  D'  Aubeau'  à 
exposé T’esprit  et  le  but  de  l’QËuyre,  qui  se  distin¬ 
gue  par  deux  innovations  :  assistance  internatio-; 
nale  ét  groupement  dans,  .un  même  édifiée  "de  .tou¬ 
tes  lés  spécialités  ;  il  à  partïé'ùlièrem'erit  insisté 
sur  son  caractère  humanitaire  et  pacificateur. 
L’Hôpital  International  reçoit,  en  effet,  indistincte¬ 
ment  tous  les  malades  de  Paris,  de  la  Province  et 
de  l’Etranger  ;  .ils  y  sont  ,  traités,  quelle  que  soit 
leur  affécUon,  par  des  spécialistes  qui  sè  sont  atta¬ 
chés;  particulièrement  à  l’étude  et  a  la  vulgarisa-) 
tion  de  chaque  branche  différente  dè  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

Actuellement,  dans  presque  tous  les  pays,,  une' 
propagandè  persévérante  est  faite  en  faveur  de  la 
paix  universelle  et  les  fondateurs  ont  tenu  à  con¬ 
tribuer,  dans  la  mesure  dé  leurs  moyens,  à  tous 
ces  louables  efforts,  pour  montrer  que  si  le  drapeau 
de  la  science  ne  connaît  pàs  de  frontières,  celui  de 
la  bienfaisance  n’en  connaît  pas  non  plus.  '  '  ’ 

L’idée  défendue  de  toutes  parts  par  les  sociétés 
d’assistance,  que  les  pauvre.s  seuls  doivent  être 
soignés  et  hospitalisés  gratuitement,  a  été,  à  l’Hô'- 
pital  International,  mise  tout  spécialement  en  pra/ 
tique  et  les  fondateurs  ont  tenu  à  faire  disparaître 
mendicité  hospitalière. 

Le  docteur  Bilhaut  expose  ensuite  les  services 
déjà  rendus  aux  malades  et  aux  étudiants,  tant  au 
point  de  vue  de  l’enseignement,  que  des  soins  gé¬ 
néraux  et  spéciaux,  par  l’Hôpital  International.  Il 
décrit  d’une  façon  très  intéressante  l’infirmerie  de 
la  Polyclinique  et  le  fonctionnement  des  différents 
services.  Plus  de  6.000  consultations  ont  été  don¬ 
nées  à  la  Polyclinique,  et  des  observations  de  la 
plus  haute  valeur  ont  été  publiées  hans  les  divers 
journaux  scientifiques.  11  annonce. que  des  leçons 
théoriques  et  pratiques  sont  régulièrement,  faites 
dans  le  grand  amphithéâtre,  tant  pour .  les  élè¬ 
ves  en  medecine,  que  pour  les  infirmières,  ambu¬ 
lanciers  et  secouristes  ;  et  il  ajoute  qu’une  œuvre 
spéciale,  dite  Œuvre  de  l’Hôpital  International, 
vient  d’être  créée  et  que  les  statuts  en  seront  en¬ 
voyés  prochainement  à  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  bienfaisance. 

Les  communications  de  MM.  Aubeau  et  Bilhaut 
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ont  été  accueillies  par  d’unanimes  applaudisse¬ 
ments.  .  '  ,  '  , 

A  rlssüe  de  Cette  cérémonie,'  après  la  visite  des 
locaux  de  la  Polyclinique,  un  lunch'  est  oiiert  aux 
invités  qui  partent  de  l’bôpitali  en  emportant  l’im¬ 
pression  qu’ils,  viennent  de  parcourir  non,  pqs  un 
clo.ître,  comme  la  plupart  des  hospices,  mais  due 
maison  dans  laquelle  rien  h’a  été  négligé  pour  lais¬ 
ser  dans  l’esprit  des  malades  qui  la  quittent,  un 
souvenir  de  uiéh-èîre  et  de  çonfort. 

Services  de  la  polyclinique. 

Chirurgie  et  gynécologie  ;  D' Aubeau.  Chirurgie 
et  orthopédie  :  D'  Bilhaut.  Maladies  de  l’estom.ac  : 
D'  P.  Cornet.  Yeux  ;  D'/oc^s.  Rhinologie  et  Laryn- 
gologie  :  D'  Astier.  Maladies  urinaires  :  D'  de  Peq- 
jer.  Accouchements  D'  Duloroy.  Médecine  : 
£)'  Roussel.  Enfants  :  P'  Foiiquet.  Massage  :  D'  P. 
Archambaud.  Electricité  i  Ti’  Peisson.  Maladies  des 
femmes  :  D'  Leblond. 

—  Le  Congres  dè  Rome  est  fixé  d’une  façon  défini¬ 
tive  à  la  semaine  de  Pâques  et  aura  lieu  du  29  mars 
au  5  avril  1S94. 

—  Le  Préfet  du  Loiret  a  adressé  à  M.  Henri  Mo¬ 
nod,  directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’hy¬ 
giène,  les  règlenïen  ts  du  service  d’ Assistance,  éla¬ 
borés  par  notre,  confrère  M.  le  Pr  Gassoi.  Ils  servi-, 
ro'nt  de  modèles,  aux  départements  qui  n’admettront 
pas  le  libre  choix  du  médecin  par  l’indigent,  facul¬ 
té  qui,  selon  nos  confrères  dü  Loiret,  présente  de 
sérieux  inconvénients  pour  le  bien  du  service  et 
les  oblige  à  des  pertes  de  tennps  considérables. 

—  Exercice  illégal  de  la  médecine  en  Angleterre.  — 

Il  y  a  quelque  temps  s’installaient  à  Londres  qua¬ 
tre  ocqlistes  venus,  des  Indes  et  prétendant  con¬ 
naître  de  merveilléùx  secrets.  Grâce  à  une  réclame 
bien  faite,  leur  clientèle  ne  tarda  pas  à  devenir  très 
considérable,  quoique  leur  science  se  coniposât 
surtout  de  beaucoup  d’impudence,  et  de, pratiques 
plus  ou  moins  dângéréùses. . 

Poursuivis  devant  la  cour  criminelle  par  «  7’âe 
London  and  County  mediçal  protection  Society  »,  ils 
furent  acquittésj  ppree  qu’ils. n’avaient  jaipais  usur-, 
pé  le  titrç  de  docteurs,  ,  niais  qii’ils  se  donnaient 
franchement  pour  des  éinpiriques.  Ils.  auraient  été 
condamnés,  s  ils  s’étaient  faits  passer  pour  ihèder 
cins.  , .  ; 

En  Angleterre,  ce  n’estdonc  pas  l’exercice  illégal 
djB. la' médecine  qui  peut  être  puni,  mais  seule¬ 
ment  l’usurpation  de  titre. 

Analogie  du  raisin  et  du,  lait., —  Le  raisin  est 
parfois  employé  en  thérapeutique,  â  ladoSe  de  plu¬ 
sieurs  livres  par  jour,  en  remplacement  du  lait  mal 
supporté,  pour  provpqiiér  une  diurèse  abondante. 
Il  est  également  employé  dans  certains  troubles 
digestim  ..  .Gelâ  tient,  dit  la  ,  Médeçitié  moderne,  ô  ce, 
qÛ’iL  y,,a  uhè.  grande  similitude  de  composition 
entré  lé  lait  de  féniriie  et  le  jus  dé' raisin.  Voici, 
quelle. en  est  la  composition' ppur  100  parties. 

I  '  ■  Lait  :  Raisin  ■ . 

Mailèrés  nlbuinino'fdés  azotées.  1.5  '  1.1 

,  Sucré,  gomme........... .  11.0  12  à  20' 

'  Substances  minérales  ; _ _ ....  0.4  1.3 

•  "Eau.: _ 87.0  :75  à  83' 

Maladies  des  oreilles,  du  ne^  et  du  larynx.  —  Le 
D'  Bapatoux  côbimenéèra  un  cours  pratique  le  mar¬ 
di  28  novembre,  à  2  heures,  à  sa  clinique,  33,  rue 
Saint- André-des-Arts,  et  le  continuera  les  samedis 
etljes  iriardis  suivants  à  la  même  heure. 
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N*  3832.  —  M.  le  D'  Ràsgôl,  de  Mirepoix.  (Ariège), 
présenté  par  M.  le  Directeur.  ■  V’ 

N»  3833. -r  M.  le  .  D'  Mourret,  à  Pray-sur-Sgine 
(Séine-et-Marhel,’ membre  de  l’AsOciation  des  méde¬ 
cins  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  à  nos  leetéijr^,  |e 
décès  de  M.  le  D' Monceaux,  de  Paris,  membre  dii  Con¬ 
cours  médical.  _ '  '  ■ 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉÛITIONS  SCIENTIFIQUÉg  ' 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubpis,  * 

Hygiène  des  Fiancés,  par  le  D'  Jacques  Nattus.  Net 
franco  2.40  pour  3  fr. 

Ce  manuel  sur  l’hygiène  des  fiancés  est  fait 
avec  esprit  ;  il  contient  en  outre  d'excellents  précep¬ 
tes  ;  et  le  lecteur  y  trouvera  de  très  bons  renseigne¬ 
ments.  Ce  petit  livre  sera  lu  utilement  par  les  fian¬ 
cés,  et  même  par  les  médecins. 

{^Progrès  médical.) 

Petit  et  Collin,  médecins-majors  de  l’Armée.  - 

Guide  militaire  des  étudiants,  des  médecins  et 
pharmaciens  de  Réserve  et  de  l’Armée  Terri¬ 
toriale, 

Les  auteurs,  qui  se  recommandent  par  leur  situation 
spéciale  et  leurs  travaux  antérieurs,  ont  rédigé  sglis 
ce  titre  et  d’après  les  réglementations  les  plus  récen¬ 
tes,  un  manuel  complet  de  législation  et  d’administra¬ 
tion  militaires  à  l’usage  des  étudiants,  des  pharma¬ 
ciens  et  de  leurs  confrères  civils,  pour  lesquels  il 
constituera  un  vade-mecum  précieux. 

Dans  la  première  partie,  MM.  Petit  et  Collin  ont 
traité,  sous  forme  de  leçons,  et  en  suivant  rigoureu¬ 
sement  les  indications  des  programmes  ministériçls, 
toutes  les  matières  demandées,  aux  examens  que  sont 
tenus  de  subir  :  les  étudiants,  pour  l’obtention  du 
grade  de  médecin  auxiliaire  ;  les  médecins  etpharma- 
eiens,  pour  l’avancement  dans  la  hiérarchie  de  lu 
Réserve  et  de  l’Armée  territoriale. 

Dans  une  deuxième  partie,  sont  ra;gsernblés  les  lois, 
décrets,  règlements,  etc.,  relatifs  aux  rapports  des  étu¬ 
diants  et  des  médecins  et  pharmaciens  avec  les' auto¬ 
rités  militaires. 

Ce  livre,  qui  épargnera  auX intéressés  des  rechetcfie» 
difficiles  dàns  des  publications  spéciales  du  Ministre 
de  la  Guerre,  leur  sera  d’un  grand  secours,  tant  ppur 
là  préparation  de  leurs  examens  que  pour  la  connais¬ 
sance  et  l’application  de  leurs'  devoirs  et  de  legn 
droits,  pendant  les  périodes  d’appel  et  dans  l’interyalle 
des  convocations. 

L’oüvrage,  illustré  de  figures  dans  le  texte  et  de  cro¬ 
quis  hors  texte,  est- expédié  franco  contre  un  mandat 
postal  de  la  so.nime  de  6  francs,  adressé  à  M.  le  Dir^ec- 
teur  de  la  Société  d’Edi tiens  scientifiques,  à 'Paris,  4i 
füe  Àhtoi’ne-iDuboi's. 

Nota.  —  Avec  reliure  souple  :  7  fr.  5a.  Cètte  reliure, 
extrêmement  fésisiaiite,  permet  de  mettre  le  manuel 
en  poche  sans  jamais  le  détériorer. 

Net  4.80  ou  6  francs  pour  MM.  les'  membres  du 
Concours  médical. 

Bureau  (D'),  professeur  agrégé  d’accouchement.  ^ 
Guide  pratique  d’aooouphement,  conduite  à  tenir 
pendant  la  gr.ossesse,  l’accouchement  et  les  suites  du 
couche.  Bel  in-8'’  de  42.0  pages  avec  figures.  6  fr.  . 


L e  Directeur-Gérant  .'A.  CÉZILLŸ.  . , 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie,;  sous  la  présidence  de  M.  le  Gézillÿ.  ^ 

Prennent  place,  au  Bureau,  lès  membres  du.Gonseil  de  Direetidh,  MMvled  D«  Gfa'ssdt  et  Mâuéat.(l'),' 
le  Conseil  judiciaire;  M.  LoMereaU:,  avocat,  MM.  lès  D«  G’âütMer,  dè  buS'èuil‘(Hàufe4Saôtfè)'  'èt  Riga- 
bert,  de  Sürgères  (Charénfej,  àssessè'urs.  :  ,  .  ,,  :  ■  ..  i 

Le  Bureau  se  constitue  eh  lïoniWarit  secrétaire  M.  le  P'>'  MUtrràt  et  Séérétâi’ré's-àdjoints:  MM.:  lès 
D'fHuguenin  et  Ilervouet.  ,,,  ,  ■. 

,..M.  le  Ri'  Cézilly  .  expose  que  les  formalites,  statvitaires,  ont;  été.  remplies,'  que  la  convocation  de 
l’Assemblée  a  été  faite  en  tempS'  opportun. et  l’ordre  du  jour; publié:  dans  le  ne  42  (21  octobre  1893). 
qu’enfin.les  rapports  du  Conseil  de  Direction  et-  dii  Comité  de  rédaction  ainsi  qué  lè  râppèrt  flnàn-' 
cier,  ont  paru  au  n»  43  (28  octobre  1893). 

Lé'  Bécrétaiie' énônce  le's  leittrès  d’éxCusès,  dès  IVférnbi’ék  dè  GohcdÜES  énipêcL’és;  d’assister  a  la 
teion.  '  .  . 

M.  le  Df  Ce\illy  ouvre  la  séance  et  s’exprime  on  Ces  tei’mes  : 
i  .  Messieurs. et  chers  Confrères;  ,  . 

Lorsque  pour  la  première  fois,  il. y  a  14  ans,  les  membres  du  Concours  médical  se  réunissaient,  paémf 
les, assistants  se  rencontrait  un  confrère,  un  dléputé,  —  le  seul  peut-être. qui,  à  cette;  époqûe'lointaine,;  fit: 
partie  de  notre  Société.  —4  AU  banquet  du  sôir,'.lel  premier  aussi  de  nos.  repas’  corifrafernels;  àë  député,  ' 
M.  Ghevandiér,  nous  disait  :  «  Le  Concours  , médîGai  a  tracé  les  lignes  d’uné- nouvelle  forme  d’Association  y 
vivre  seul  est  mauvais  :  il,  faut  s’associer  pour  s’assurer,  dans  le  mondé,  la  place  légitime  à  laquelle  le  cOrpS- 
médical  a  droit  pour  défendre  ses  intérêts  rnafériels  et  professionneis.il  vous  appartient;  Messieurs,  ®è' 
produire  les  cahiers  de  vos  doléances.  La  politique  n'interdit  pas  la  coufraternite  ;  elle  l’a  eontinüe.'  EU: 
mon  nom  et  en  celui  de  mes  collègues,  médecins  législateurs,  je  me  mets  entièrement  à'  votre  diSP'ôsF 
lion  et  j’assumé  toutes  les  responsabilités  delà  solidarité  médicale.  »  Pendant  quatorze  aflnéés;  AI.  Ghé- 
vandier  fut  à  notre  disposition  et  quand  il  vint,  en  1892,  nous  confirmer  le  suceeé  défiriitif  de  la'  lôî  qui' 
porte  son  nom,  il;  s’exprimait  ainsi  :  «  Si  grande  que  soit  la  salle  de  notre;  banquet;  je  la rèmpbraiS  ééftar-  ■ 
nement  si  j’exhalais  le  long  soupir  d’allégement  dû  au  vote  détimtif  de  la  loi  par  le  Sénat,;  ».  '  ' 

Nous  ne  pouvions  prévoir  alors  que,  bientôt,  notre  persévérant  et  vigoureux  défenSèb’r,’  exhélerdît' 
le  dernier  Soupir  du. grand,  citoyen,  dii, médecin  méritant.  La  mort  l’a  frappé  le  lendemain  dé  la  viétoii‘e, 
et  il  convenait  qu’aujourd’hui  le  Directeur  du  Concours  vînt  renouveler,-  devant  vous',-  l’expression  dn 
suprême  hommage  qu’il  a  été:  appelé  à  rendre  au  sénateur  Ghevandiér,  au  nom  de  notre  Sdèîété  et  au 
nom  de:  1/ Union  des  Syndicats',  sur  sa  tombe;  le  12  janvier  1893.  Soni  sou-'venir  nodS  Sera  tOujbüés 
cher.  (,Q^j>plaudissements.)'  - 

ÉeS.riiédééms  lé'gislateùré,  ra'éfrtbrés  de  liotré  Sôcfél'é,  spfrf  Aômbreùx  ;  on  éii  pçm'pte,  quatorze;  nous 
tfo'ifve'rans',  j’en'  éiiis  persuadé,  en  eux,  l’appuf  qu’ils  ne  SduiraieTit  refuser' à  la  proféssion  qu’ils  éxercent,; 

Srpfession  dont  les  services  publics,  sans  cesse  renouvelés,  sont  un  de  leurs  premiers  titrqs  à.  la  cpnflanqe 
e  leurs  électeurs.  Ils  en  bénéflCiéht  ;  ils  voudront,  cortibie  Gbevan'dfer,',  rions  rendre  fous  les  bùp:s  offices, 
en' leur  pouvoir,  et  Ce  soir,  au  baülqüet,  nous  lés  léü'r  rècldmerbn's,  car  riprié  évons,  bêsoin,.de:  unterp;n.-. 
upn.de  tous  nos  amis.  Eri  effét,  les  lois  médicales',  votées  et  à'  voter  sont  nbmbreüsés  et  rioüs  allons,  dans 
nbaVeniéprbchalri,  àssistér'au  dévëlbbperiaérif  de  lèilrst'e'ridàncé’s.' 

,De  la  loi  Ghevandiér,  nous  n’aurons  que  des  bienfaits  ;  nous  n’aurons  peut-être  pas  cpinplètepatisfaç- 
lion, : 'A  ,1'à  pratiqu'e',  devant  la  mâ^istratur'ej  iVotaniméht,  bn  frou-vèra  le  mbyétt  a’eludér,.eii,  partie,  la 
pôrt'ée' dés  articles  gui  visent  la  répression  de  rexercicé'  illégal,  si'  fiiriéstè  à'  la  santé, publique,;  U  .faum-a 
faire  periétrér,  daps  l’es'p'rit  du  pùblic,.  l’idéé'  qu’e.  cétte’  répressibn  jl’est  p'déèicté'ê  par  rinté.rê.tdu  méd.e,-, 
cm'j  dué  l'é  législateur,  ën.fédiûfapt,  a' én  un  but  plus'élëvëi  l’iiitérét  général.  Il  ràpaPà,  Iprsgu  . une  dfsqi- 
sm'i.uaiciair'e,  qbntraiée  à  l’esririt.de  là'lbi;  yieriar'd'  à  sé pïb'duiré)  .que'  las'.éëss'oürqés:  dé  notre  bocmte, 
l’imtia'tivé  de  séS  mefnbres,  les  ressources  et  l’initiatiVe  des  méiiioréS  de'S- syndicats,  .soient  consacrées  a 


(1)  M.  i@  D'  Gibert,  rappelé  pa: 


télégramme,  avait  dû  repartir  le  matin. 
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l’appel  de  ces  décisions  devant  une  juridiction  plus  élevée,  de  manière  à  redresser  les  interprétations 
erronées.  ^  ,  • 

Il  faudra  aussi  que  la  suppression  du  second  ordre  des  médecins  soit  facilitée  par  des  mesures  équita¬ 
bles,  qui  tiennent  compte  aux  officiers,  de, santé  de  leur  pratique. antérieure  et  du  peu  de  préjudice  que  la 
faculté  d’accession  au  doctorat,  peut  porter  aux  docteurs  en  médecine. .  Uné  première  décision  fl^calêlqui 
les  concerne  me  paraît  regrettable .  Les  officiers  de  santé  n’ont  pas,  en  général,  une  grande  aisance  et  on 
débute  en  leur  réclamant  une  sommé  de  fnille  francs,  coriime  rançon  dè  leur  nouveau  titre.  Il  est  certes 
équitable,  qu’ils  versent,  comme  les  docteurs,  cette  Somme  ;  mais  ne  pourrait-on  en  déduire  celles  qu’ils 
ont  déjà  versées  pour  leurs  inscriptions  et  leurs  examens  d’offlciat  ? 

Cette  question  n’est  pas  du  ressortdu  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique,  c’est  une  question  fiscale. 
Il  est  peut  être  encore  temps  de  la  faire  modifier;  car,  si  on  la  maintient, bien  des  officiers  de  santé,  capa¬ 
bles  et  prêts  à  faire  des  efforts,  seront  arrêtés  par  la  somme  à  verser.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que,  pour 
les  étrangers,  au  moins  avant  la  loi  Ghevandier,  ce  n’est  pas  à  titre  onéreux  qu’on  les  dispensait  de  la  plus 

grande  partie  des  épreuves.  Si  jeme  trompe,  si  les  étrangers  sont  dispensés,  en  payant, nnst-ilpas  équita- 
le,  pour  nos  concitoyens,  d’être  moins  rigoureusement  traités  que  les  étrangers  et  de  voir  déduire  les 
frais  d’offlciat  des  frais  du  doctorat.  Remarquez  que  ce  n’est  pas  mille  francs  que  les  officiers  de  santé 
auront  à  verser  ;  il  leur  faudra  verser,  encore,  les  frais  d’examen  et  de  thèse.  C’est,  nous  a  écrit  le  Doyen 
de  la  Faculté,  au  Ministère  des  finances  et  au  Conseil  d’Etat  qu’il  conviendrait  de  nous  adresser,  dans 
cette  occurence.  Le  Conseil  de  Direction  est  prêt  à  faire  les  démarchés  nécessaires.  {Assentiment  généra^. 

La  loi  d’assistance,  la  loi  de  la  médecine  des  indigents,  est  enfin  votée.  Elle  sera,  selon  l’application 
qu’on  va  en  faire,  d’un  grand  effet  social.  11  faut,  pour  qu’elle  produise  les  heureuses  conséquences 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  que  les  médecins  ne  désertent  pas  leur  propre  cause  ;  qu’ils  intervien¬ 
nent  avec  ensemble,  auprès  des  Conseils  généraux  de  chaque  département  ;  qu’ après  s’ôlre  concertés  sur 
un  plan  uniforme,  mais  adapté  aux  régions,  iis  fassent  comprendre  aux  conseils  électifs  qu’un  service, 
pour  être  efficace,  ne  doit  pas  être  concentré  en  quelques  mains  ;  qu’il  doit  être  confié  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  consentiront  à  y  participer  et  qu’une  rémunération  suffisante  soit  attribuée  aux  pénibles  fonc¬ 
tions  du  médecin  d’assistance. 

L’Etat,  les  départements,  les  communes,  ne  disent  plus,  comme  par  le  passé  :  c’est  au  médecin  qu’in¬ 
combe  le  devoir  de  sacrifier  son  temps— son  seul  argent  bien  souvent  — au  service  des  pauvres.  Ils  recon¬ 
naissent  que  ce  devoir  est  celui  de  tous  les  citoyens  vis-à-vis  des  déshérités.  En  conséquence,,  puis 
qu’ils  veulent  payer,  il  faut  qu’ils  mettent  au  moins  les  pupilles  de  la  société  au  rang  des  ouvriers  qui 
payent  leur  médecin,  tant  qu’ils  sont  à  même  de  gagner  leur  salaire.  Ce  sera  donc  le  taux  de  la  visite  à 
l’ouvrier  qui,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  devra  être  celui  de  la  visite  à  l’indigent,  relevé  de  sa  condition 
malheureuse,  par  le  puissant  appui  dé  la  collectivité.  , 

Les  médecins  d’assistance  qui  rempliront  avec  conscience  leur  devoir,  auront  donc,  bientôt,  à  leur 
disposition,  un  petit  budget  supplémentaire,  qui  leur  permettra,  s’ils  le  veulent,  d’entrer  dans  la  voie  de, 
l'assurance  sur  la  vie,  soit  à  terme  fixe,  pour  protéger  eux  et  leur  famille,  soit  au  décès,  pour  l’unique  pro¬ 
tection  de  leur  famille,  à  laquelle,  si  souvent,  ils  ne  laissent  que  des  larmes  pour  les  pleurer.  (Applaudis¬ 
sements.) 

Ces  modestes  aspirations  sont  légitimes  et  les  membres  du  Concours  devraient,  dans  chaque  dépai’te- 
ment,  s’unir  pour  nous  aider  à  les  mettre  en  pratique,  de  concert  avec  les  Syndicats  de  leur  région'  et,  à 
leur  défaut,  en  constituant  une  commission  départementale,  afin  dé  s’aboucher  avec  l’administration;  ’ 
Une  autre  loi,  celle  de  la  protection  de  la  santé  publique,  est  aussi  sur  le  chantier  législatif. 

Elle  ne  peut  avoir  que  notre  approbation,  dans  la  majeure  partie  de  ses  prescriptions.  Elle  arme  la 
Société  et  l’exécuteur  des  lois  de  1  hygiène,  le  médecin.  Gomme  pour  la  loi  d’assistance,  qui  n’admet  le 
médecin  dans  ses  rouages,  qu’à  titre  consultatif,  il  est  assez  surprenant  que  cette  protection  de  la  santé 
publique  ne  donne  pas.au  médecin  le  titre  du  rôle  prépondérant  qu’il  remplira  en  réalité.  C’est  lui  qui 
est  le  véritable  ministre  de  l’hygiène,  puisque,  seul,  il  est  le  dépositaire,  l’interprète  dés  prescriptions 
que  l’hygiène  commande.  La  déclaration  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  n’aura  guère  les  incon¬ 
vénients  qu’on  a  redoutés,  et  si,  une  fois,  cette  prescription  de  la  déclaration  pouvait  contraindre  le  méde¬ 
cin  à  en  violer  la  rigueur,  sûrement  les  tribunaux  apprécieraient  d’une  façon  équitable,  une  rébellion 
apparente,  qui  d’ailleurs  n’aura  guère  l’occasion  de  se  manifester,  puisque  la  loi  ne  recherche  que  le  salut 
d.e  tous.  (Assentiment  unanime.) 

En  ce  qui  concerne  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  je  me  contenterai  de  dire  qu’on  prête,  au  gouver¬ 
nement,  à  tort  je  le  souhaite;  le  projet  de  combattre  l’article  qui  supprime  les  pharmaciens  de  2"  classe, 
J’ai  espéré  les  plus  heureux  résultats  de  cette  mesure.  Il  n’est  nullement  sounaitable  que  les  pharma¬ 
cies,  déjà  trop  nombreuses  pour  faire  vivre  convenablenient  leurs  titulaires,  se  multiplient.  Un  pharmacien 
qui  vient  s’établir  dans  une  localité  nouvelle,  porte  préjudice  à  ses  collègues  voisins  et  aux  médecins  qüi 
ajoutent  à  leur  maigre  clientèle  le  produit  accessoire  d’un  peu  de  pharmacie.  Si,  négligeant  l’intérêt  des 
médecins  et  des  pharmaciens,  on  envisage  cette  multiplication  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  on 
ne  peut  la  considérer  comme  souhaitable,  puisque,  pour  rapprocher  le  client  du  pharmacien,  on  s’expose 
à  voir  celui-ci,  en  raison  de  sa  trop  faible  clientèle,  contraint  à  rechercher  les  économies  sur  l’achat  des 
substances,  qui,  d’ailleurs,  peu  renouvelées,  seront  aisément  altérées.  Inutile  d’insister  ;  mais' il  convient 
aussi  de  considérer  que  la  création  des  pharmacies  des  communautés  aura,  pour  bien  des  départements, 
l’inconvénient  majeur  de  favoriser,  sur  une  grande  échelle,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  reli¬ 
gieuses. 

Que  les  pharmaciens  concèdent  les  modifications  très  acceptables,  proposées  par  le  D'  Gassot,  .aux 
articles  11  et  12,  ainsi  que  sur  d'autres  points  accessoires,  et  cette  entente  permettrait  d’arriver  à  une 
solution  satisfaisante.  Personne  ne  peut  refuser  au  corps  médical  le  droit  de  faire  entendre,  sa  voix, 
sinon  sur  les  questions  d’organisation  intérieure  de  la  pharmacie, du  moins  sur  les  rapports  existant  eptre 
médecins  et  pharmaciens. 

Le  Concours  médical,  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a  tait  des  progrès  considérables  ét  il  a,  eti 
toutes  circonstances,  affirmé  sa  ferme  volonté  de  poursuivre  ses  diverses  entreprises  professionnelles^ 
Une  centaine  de  nouveaux  membres  se  sont  joints  à  nous  et  un  nombre,  relativement  élevé,  dé  Simples 
abonnés  font  leur  apprentissage  de  nos  tendances,  de  nos  vues,  et  deviendront,  sûrement,  des  adhérents 
convaincus.  Laissez-moi,  chers  confrères,  revenir  à  mon  adjuration  perpétuelle  :  procurez  à  notre  Société 
des  adhésions.  C’est  rendre  service  aux'niédecins  qu’on  sollicité,  puisque  vous  ne  faites  que  des  entrepri¬ 
ses  utiles  à  tous,  et  c’est  servir  les  intérêts  de  notre  Association,  en  lui  conférant  plus  de  ce  crédit  qüi  ne 
s’attache  qu’aux  Sociétés  nombreuses,  puissantes,  par  conséquent,  pour  le  bien  qu’elles  recherchent. 
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Laissez-moi  passer  en  revue,  d’une  façon  très  sommaire,  quelques-unes  de  vos  œuvres  : 

Je  ne  parlerai  pas  des  Syndicats  que  vous  avez  créés  ;  leur  développement  est  à  peine  à  son  aurore. 
En  1883,  nous  en  comptions  plus  de  120.  llsfurent  condamnés,  à  cette  époque,  parla  magistrature,  qui 
vous  refusait  le  bénéfice  de  la  loi  du  21  mars  1884:  ce  sera  l’honneur  et  le  mérite  des  présidents  de  l’Union, 
d’avoir  pu,  sous  le  régime  de  la  tolérance,  fnaintënir  les  Syndicats  sur  la  brèche  professionnelle,  pendant 
dix  longues  et  difficiles  années,  jusqu’au  jour  où  nous  avons  pu,  par  la  ldi  Chevandier,  faire  consacrer 
leur  existence  légale.  Ils  vont  maintenant,  au  grand  jour,  prendre  les  développements  que,  sûrement, 
leur  principe  comporte. 

La,  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie,  membres  du  Concours  médical,  est  pourvue  d’un  capital  de 
plus  de  10.000  fr.,qui  lui  permet  de  rendre  amplement  les  services  qu’elle  a  en  vue  et  les  intérêts  s’accu¬ 
mulent  peu  à  peu. 

La  Caisse  des  pensions  de  retraite,  avec  les  500.000  fr.  qu’elle  aura  conquis  en  10  années,  va,  en  1894,  dis¬ 
tribuer  ses  premières  pensions  et  faire,  en  Assemblée  générale,  quelques  modifications  â  son  organisaT 
tloh,  que  suggère  l’expérience. 

Une  autre  de  nos  fondations  :  La  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir,  possède,  elle  aussi,  un  capi¬ 
tal  d’une  dizaine  de  mille  francs,  qu’elle  tient  prêt,  pour  soulager,  comme  elle  l’a  fait,  cette  année,  par 
une  allocation  de  mille  francs,  les  médecins,  quels  qu’ils  soient,  qui,  victimes  de  leur  dévouement,  reste¬ 
raient  infirmes,  ou  s’ils  avaient  succombé,  pour  venir  en  aide  à  leurs  familles . 

La  Société  civile  du  Concours  médical  possède,  au  1"  octobre,  36.000  francs.  Les  35.000.  fr.  rendus  indis¬ 
ponibles,  par  ses  statuts,  s’accroissent  chaque  année  de  près  de  mille  francs,  par  l’abandon,  à  son  profit, 
que  fait  le  directeur,  de  la  première  année  d’abonnement  des  nouveaux  adhérents. 

Les  ressources  annuelles  disponibles  en  vue  de  nos  œuvres  professionnelles  à  créer,  consistent  daiis 
l’intérêt  des  35.000  fr.,  dans  les  dons  que  reçoit  le  Concours,  dans  le  produit  des  services  qu’il  a  établis  en 
faveur  de  ses  membres,  et  ces  diverses  sommes  lui  constituent  un  budget  annuel  de  trois  mille  francs 
qu’il  consacre  en  entier,  chaque  année,  à  ce  qu’il  veut  mener  à  bien.  ■  . 

Il  vous  est  loisible,  chers  confrères,  d’accroître  ces  ressources  en  procurant  des  adhésions  à  notre 
Société,  en  recourant  aux  services  qu’elle  met  à  votre  disposition  et  en  prenant  part  aux  œuvres  qu’elle  a 
fondées  et  à  celle  qu’elle  va  établir  cette  année. 

En  ce  qui  concerne  le  journal,  il  m’est  permis  de  vous  demander  de  vouloir  bien  recourir  aux  indica¬ 
tions  de  sa  publicité  et  de  solliciter  votre  collaboration,  plus  fréquente,  à  la  rédaction  de  sa  partie  scien¬ 
tifique  et  profes.sionnelle.  Jamais  je  n’ai  négligé  aucune  occasion  de  rendre,  de  mon  côté,  lorsqu’on  me 
les  demande  et  qu’ils  sont  en  mon  pouvoir,  les  légers  services  journaliers  qu’on  me  réclame  et  ma  cor¬ 
respondance  particulière,  au  lieu  de  diminuer,  ne  fait  que  s’accroître  chaque  jour.  {Applaudissements.)  . 


M.  le  Df  Maurat,  secrétaire-trésorier  de  la  Société,  donne  lecture  des  comptes  de  l’année  écoulée' 

Situation  financière  de  la  Société  civile  du  Concours  médical. 

CAPITAL, NON  DISPONIBLE 
Recettes. 


Aul"  octobre  1892,  l’avoir  non  disponible  de  notre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

'Portefeuille .  33.780  90 

Espèces . .  49l  44 

Depuis  cette  époque,  ^2  adhésions  nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une  somme  de.  .  .  .  799  80 

versés  à  notre  caisse  par  M.  le  D'  Gézilly  et  représentant  la  1"  année  d’abonnement  au 
journal  le  Concours  médical. 

Ce  qui  porte  les  espèces  disponibles  à  .  ....  . . '  1.29125 

Dépenses. 

Sur  cette  somme  il  a  été  acheté  deux  obligations  Ville  de  Paris  1886  libérées,  n°*  329007  -329008.  832  OC 

Droits  de  garde  et  de  timbre.  Mouvement  du  portefeuille  .  .  • . 26  85 

Total . . .  858  85 

Notre  capital  inaliénable  au  1”'  octobre  1893  est  donc  : 

Portefeuille  . . . . ;  .  .  .  34.612  90 

Espèces.  .  .  ;  . .  432  39 

Total . . . .  35.045  29 

CAPITAL  DISPONIBLE 

Recettes.  ; 

Au  1"  octobre  1892,  l’avoir  disponible  était  de  .  .  849  52 

Depuis  cette  époque  notre  portefeuille  a  produit . .  1.08167 

lia  été  reçu  dans  le  cours  de  l’année,  en  dons  divers  publiés  au  journal. . 390  00 

11  a  été  perçu  comme  droits  sur  les  remplacements  (5  0/0)  ...............  876  ,50 

Total . .  .  .  .  .  .  .  .  3.H7  69 

Passif. 

Frais  supplémentaires  du  Banquet . 662  i50 

Frais  de  sténographie  de  la  séance  .  . .  .  .........  55  0,0 

Emploi  d’un  don  avec  affectation  Spéciale  (divertissements  qui  ont  suivi  le  banquet).  .  .  .  200  00 

Frais  de  réunions  et  déplacements  . . 500  00 

Dépenses  diverses  pour  la  Société . 51  05 

Appointements  du  secrétaire  (Employé  de  bureau) . 50  00 

Etude  de  la  question  : 

Indemnité  de  maladie.  Questionnaire . .  .  574  82 

Réunions  préparatoires  ..............  295  20 

Total  .  .  .  . . .  .  ...  ...  2.288  57 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  •  •  .  •  •  •  •  •  •  .  .  •  .  ■  ■  •  •  . . .  ,  .859  12 
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Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  au  1"  octobiie  ilSQS  à; 

Capital  inaliénable  . . . . 

Capital  disponible .  s  . 

'  '  ■  .  '  Total 

Caisse  de  pr.é.voy£(nQp  dPS  nssqpés  gnp  la  yie. 

Au  l"  octobre  1892  : 

Portefeuille  . . 

Espèces.  .  .  .  ...  .  .  .  ...  .  .  .  ,  . . .  . 

.Créance  sur  un  ipepibr.e  participant . . . 

Total  . . 

Depuis  cette  ép.oque  il  a  été  touché  : 

Coupons  échus  et  soulte  . . 

1/5  obi.  coni.  1860  achetée  à  101  fr.  et  remboursée . 

.  ’  Total  . . .  : 

Dépenses. 

Frais  de  gestion . . . . 

Droits  de  garde  . . . 


05 

60 


Balance  en  faveur  de  l’actif . . 

Son  avoir  se  décompose  donc  ainsi  au  1"  octobre  1893  : 

Portefeuille . . . . 

Espèces . . . 

Cr.eàncp  sur  un  membre  participant  . . .  .  .  .  . 

Total . . 

Proje-J  de  bddget  pour  1893t94. 
Actif. 

Avoir  disponible . . . 

Revenu  du  portefeuille  (en-^iron) .  .  . . 

Droits  sur  les  remplacements  . . 

Dons  probables . 

Total  ...  : . 


Frais  supplémentaires  du  banquet  .  . 

Frais  de  réunion  et  déplacements.  .  . 
Dépenses  engagées  pour  l’Etude  de  la  q 
Somme  mise  à  la  disposition  du  Conseil 


Passif. 


uestlon  indemnité  de 
de  direction .  ,  ,  ' 


laladie . 


Total  égal 


3S0  64 

9.635  60 
■  459  Ti 
3,QQ  pO 
lO,3æTj 


M.  le  D”  Cé^illy  met  aux  voix  l’approbation  de  oes  comptes  et  du  budget  pr.oppsé. 

Ils  sont  adoptés  à  Tunanimité. 

M.  le  D'  Mignen  propose  de  voter  des  félicitations  àM.  laD'’  Maurat,  trésorier,  [ApplaudissemenM] 


Assistance  médiçale  gratuite. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  l’organisation  dp  service  de  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes. 

M.  le  D''  Millet  Lacombe,  de  St-Pardoux  (Dordogne),  expose  les  difficultés  qu’auront  qeptsipo 
départements  à  organiser  le  service  d’assistance.  Dans  la  Dordogne,  il  ne  voit  pas  comment  q6 
pourra  trouver  des  médecins  pour  toutes  les  communes  et,  si  Ton  crée  des  hôpitaux  cantonaux, 
il  sera  parfois  impossible  de  leur  donner  un  médecin. 

Il  prie  ses  confrères  de  publier  des  projets  d’organisation  dans  lesquels  pourront  puiser  les 
départements  dépourvus  de  toute  organisation  et  souvent  fort  eq  peine  d'en  créer  une. 

M.  le  D-' Jeanne,  de  Meulan  (Seine-et-Oise),  répond  que  diverses  organisations  en  vigueur  ont  déjl 
été  publiées;  il  cite  l’organisation  du  Loiret,  celle  de  Seine-et-Oise,  celle  de  la  Loirè-Inférieure.l| 
y  a  là  plusieurs  systèmes  qui  méritent  un  examen  sérieux.  Le  service  paraît  y  fonctionner  d’une 
manière  satisfaisante,  on  pourra  leur  faire  de  fructueux  emprunts. 

M.  le  D"de  Font-Réanlx,  de  Saint-Junien  (Haute-’Vienne),  cite  l’organisatiou  de  la  Haute-Vienne 
à  laquelle  il  a  pris  une  part  importante.  Il  a  demandé  à  la  Préfecture  àe  réclamer  les  règlélnén{3 
de  tous  les  départements  pourvus  d’un  service  :  des,  npmbreuses  réponses  parvenues,  qq  a  e:xj;r^( 
les  mesures  susceptibles  d’être  acceptées  dans  la  Haute-Vienne  qt  qveç  elles  on  a  élaboré  uB 
règlement  qui  a  été  voté  par  lé  Conseil  Çénéral. 

Il  faut  imiter  cet  exemple  et  on  .  arrivera  partout  à  déterminer  l’organisation  qui  répondra  !? 
mieux  aux  convenances  locales.  ’ 

M.  Gauthier,  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  appelle  l’attention  de  ses  cpnfrèrés  sur  quelques  points 
qu’il  considère  comme  capitaux. 

Le  transfert  des  malades  à  l’hôpital  se  fera  sur  le  certificat  du  médecin,  mais  pe  certificat 
être  visé  par  lej  Président  du  Bureau  d'Assistance,  c’est-à-dire  par  le  maire  ;  or,  lësrhafres,  pouf 
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atténuer  les  dépenses  des  communes,  refuseront  souvent  de  viser  le  certificat,  II  faudra  que  la  juris¬ 
prudence  fasse  appliquer  la  loi,  et  les  médecins  devront  intervenir  activement  pour  4’établissement 
pp,, cette  jurisprudence, .  :  . 

tJn  sépond  point  important,  c’eet  la  confection  de  la  liste,  des  indigents.  Rlle  sera  arj'étée  par  le 
Maire  et  le  Conseil  municipal,  et  le  médecin  ne  comptera  pas  ;  d’abord  il  ne  pourra  se  rendre  dans 
tous  les  Bureaux  d’ Assistance,  où  sa  voix  ne  sera  que  consultative  ;  ensuite  le  Conseil  .  municipal 
pourra  ne  pas  tenir  compte  de  ce  qui  aura  été  arrêté  par  les  Bureaux.  Dans  ces  conditions,  il 
conseille  vivement  aux  médecins  de  s’abstenir  complètement  :  le  résultat  sera  le  môme  et  ils 
s'éviteront  des  ennuis  de  toute  sorte. 

Le  service  constituera  toujours  un  sacrifice  plus  ou  moins  lourd  pour  le  médecin,  aussi  celui-ci 
doit-il  ne  pas  aliéner  son  indépendance.  Le  système  qui  donnera  les  meilleurs  résultats  sera  celui 
qui  .assurera  la  libei'té  du  malade  et  la  liberté  du  médecin.  L’indigent  pourra  choisir  son  médecin, 
donc  pas  de  récriminations,  et  le  médecin  sera  libre  de  refuser  ses  soins,  donc  pas  de  contrainte. 

Pnfin  ce  qu’ii  faut  obtenir  avant  tout,  c’est  que  la  contribution  pécuniaire  de  la  commune  soit 
proportionnelle  au  nombre  des  indigents  inscrits  ;  il  ne  faut  pas  que  pour  une  somme  fixe  lés  com¬ 
munes  puissent  allonger  indéfiniment  leurs  listes. 

M.  le  Gassot  répond  que  ce  dernier  principe  est  inscrit  dans  la  loi  et  qu’à  l’avenir,  aucune 
commune  ne  pourra  s’en  affranchir. 

M.  le  D'  Céxilly  ,  résumant  la  discussion,  dit  que  plusieurs  systèmes  d’assistance  sont  en  pré¬ 
sence  :  le  système  Landais,  repris,  dans  ses  études,  par  M.  le  D'’  Mignen  et  successivement  appli¬ 
qué  dans  les  Vosges,  la  Loire-Inférieure,  la  Haute-Vienne,  etc....,  lé  système  des  circonscriptions 
appliqué  notamment  dans  le  Loiret.  Tous  présentent  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  : 
c’est  aux  médecins  de  chaque  département  qu’il  appartient  de  peser  le  pour  et  le  contre  et  de  se 
décider  suivant  les  nécessités  locales. 

Le  Concours  Médical  a  déjà  publié  plusieurs  organisations,  il  continuera  à  mesure  que  des  pro¬ 
jets  nouveaux  lui  seront  envoyés.  Les  documents  seront  donc  nombreux,  et  tout  le  monde  y  trou¬ 
vera  son  compte.  (Awnbment  général.) 


Caisse  d'indemnité  en  cas  de  maladie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  création  d’une  caisse  d’indemnité  eh  cas  de  maladie 
pour  les  médecins. 

M.  le  D”  Cé^illy  fait  l’historique  de  la  question.  Il  rappelle  qu’elle  est  à  l’étude  depuis  8  à  9  ans, 
que,  soulevée  par  le  Concours  Médical,  elle  a  été  portée  devant  l’Association  Générale  qui  parais¬ 
sait  désignée  pour  la  mettre  à  exécution.  * 

Tous  se  souviennent  des  efforts  faits  pour  vàincre  les  préjugés  du  Conseil  Général  et  du  demî- 
suCcès  obtenu  par  l’intervention  de  M.  le  Président  Lannèlongue  :  malheureusement  tout  fut  inu¬ 
tile  et  il  est  démontré  péremptoirement  qu’on  ne  peut  p  lus  compter  sur  l’Association  Générale. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  se  ranger  à  l’opinion  de  ce  ux  qui,  comme  le  D*'  Gassot,  ont  toujours 
soutenu  que  l’œuvre  ne  pourrait  être  menée  à  bien  que  par  le  Concours  Médical.  L’Assemblée  de 
l'an  dernier  avait  donné  mission  au  Conseil  de  Direction  de  faire  le  nécessaire,  le  Conseil  vous 
apporte  un  projet  à  discuter. 

Le  succès  de  l’Association  Anglaise,  celui  de  la  Société  Gallet-Lagoguey,  sont  d’ailleurs  un  pré¬ 
cieux  encouragement. 

Appel  a  été  fait,  vous  le  savez,  à  tous  les  membres  du  Concours  au  moyen  d’un  questionnaire  ; 
malheureusement  les  réponses  obtenues  n’ont  été  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  précises  pour 
permettre  d’en  faire  découler  la  nouvelle  organisation.  On  a  recouru  alors  aux  lumières  d’un 
aomme  spécial,  d’un  actuaire  habitué  aux  calculs  de  cette  sorte  et  à  l’interprétation  des  tables  de 
morbidité  et  dé  survie. 

Nous  avons  cherché  avant  tout  une  organisation  qui  fût  à  la  portée  de  tous  et,  sur  ces  bases, 
dos  calculs  rigoureux  ont  été  établis  ;  les  articles  des  statuts  ont  été  révisés  avec  soin  ;  nous  som¬ 
mes  donc  en  mesure  de  vous  affirmer  que  le  projet  est  viable  et  nous  espérons  qiie  vous  voudrez 
bien  l’agréer. 

Nous  avons  adopté  le  titre  Cl  Association  amicale  des  Médecins  Français,  afin  de  classer  l’œuvre 
dans  une  catégorie  connue  de  sociétés  et  nous  assurer  en  même  temps  toute  la  liberté  que  cette 
catégorie  comporte. 

Le  vote  de  l’article  pf  du  projet  équivaudra  à  l’adoption  du  principe  de  l’œuvre,  nous  pouvons 
donc  immédiatement  commencer  la  discussion  des  statuts.  [Assentiment.) 

Des  exemplaires  du  pi’ojet  de  statuts  sont  distribués  à  tous  les  membres  présents. 

I 

'  Association,  son  but,  son  siège. 

Article  premier.  —  Sous  le  patronage  de  la  Société  du  Concours  médical,  qui  a  fait  les  premiers  frais 
d'études,  il  est  établi  une  société  dite  Association  amicale  des  médecins  français,  à  laquelle  pourront  seuls 
accéder  les  médecins  Français  diplômés  dans  une  Faculté  française. 

M.  le  D'-  Archaynbaiid,  de  Paris,  trouve  qu’il  serait  mieux  de  dire:  sur  l'initiative  de  la  Société  du 
Concours  médical. 

,M.  le  Df  Céplly  répond  qu’on  peut  maintenir  :  soiis  le  patronage,  car  la  Société  du  Concours  ne 
s6  désintéressera  jamais  de  la  nouvelle  Société. 
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M.  le  D'  Mignen  pense  qu’on  peut  dire:  slir  l'initiative  et  sous  le  patronage.  Cette  dernière  propo¬ 
sition  est  adoptée,  ainsi  que  l’article  premier  ainsi  modifié  :  ■ 

Art.  2.  — Elle  a  pour  but  d’allouer  une  indemnité  pécuniaire  aux  membres  qui  la  composent,  placés  par 
nn  accident  ou  par  la  maladie,  dans  l’impossibilité'  d’exercer  leur  profession,  soit  temporairemenVsoil 
d’une  façon  permanente.  —  Atfopie.  i;; 

Art,  3.  —  La  durée  de  la  Société  est  illimitée,  ainsi  que  le  nombre  de  ses  meinbres. —  Adopté. 

Art.  4.—  Le  siège  de  laSociété  est  à  Paris  et  provisoirement  23,  rue  deDunkerque.  —  Adopté. 

Art.  5.  —  La  Société  s’interdit  formellement  toute  discussion  poiitique  ou  religieuse,  ainsi  que  tous 
actes  étrangers  à  gon  but. —.<4dopfe. 

Il  . 

Sociétaires.  Leurs  obligations. 

Art.  6.  —  Les  sociétaires  prennent  l’engagement  de  se  conformer  aux  présents  statuts  et  d’en  assurer, 
au  besoin,  l’exécution.  —  Adopté. 

Art.  7.—  Les  sociétaires  doivent,  eii  entrant  dans  l’Association,  signer  une  déclaration  d’âge  et  de  bonne 
santé  :  ils  subissent  d’ailleurs  un  examen  médical. 

M.  le  D*’  de  Font-Réaulx  ne  comprend  pas  la  déclaration  de  bonne  santé  :  une  déclaration  faite  par 
l’intéressé  lui-même  est  illusoire. 

M.  le  D’’  Maurat  répond  que  cette  formalité  est  exigée  par  les  assurances  sur  la  vie  :  elle  ne  pré¬ 
sente  d’ailleurs  aucun  inconvénient. 

M.  le  D''  Lnèurr/ie,  de  Paris,  demande  la  suppression  de  la  déclaration  de  bonne  santé  :  si  on 
demande  à  entrer  dans  la  Société,  c’est  qu’on  croit  être  en  bonne  santé. 

M-  le  D‘'  Cé!(illjr  met  aux  voix  la  suppression  des  mots  :  et  de  bonne  santé. 

Elle  est  adoptée. 

L’article  7  ainsi  modifié  est  adopté. 

Art.  8.  —  La  limite  d’entrée  dans  la  Société  est  fixée  à  64  ans. 

Le  montant  de  la  cotisation  annuelle  varie  avec  l’âge  d’entrée. 

Un  membre  proteste  contre  la  fixation  de  la  limite  d’entrée  :  il  trouve  souv  erainement  injuste 
d’exclure  les  confrères  arrivés  à  l’âge  où  l’indemnité  leur  sera  le  plus  nécessaire. 

M.  le  D"'  Maurat  répond  que  cette,  limite  d’âge  est  la  conséquence  de  la  mesure  qui  supprime  l’in¬ 
demnité  à  partir  de  65  ans. 

Le  même  Confrère  dit  que  précisément  cette  mesure  doit  être  modifiée  :  il  fait  ressortir  le  cas 
d’un  médecin  qui  aura  pu  cotiser  pendant  15  ou  20  ans  sans  être  malade,  et  qui  arrivé  à  65  ans  sera 
exclu. 

M.  le  D‘'  Céplly  répond  que  cette  exclusion  est  une  nécessité  qui  ressort  des  calculs  de  l’ac¬ 
tuaire  :  au  delà  de  65  ans  on  tombe  dans  l’inconnu  et  il  est  impossible  de  rien  prévoir.  Il  faudrait 
dans  tous  les  cas  augmenter  le  tarif  dans  des  proportions  considérables  et  ce  serait  là  un  inconvé¬ 
nient  plus  grand  encore.  D’ailleurs,  à  65  ans,  on  a  plutôt  besoin  d’une  retraite  que  d’une  indemnité 
en  cas  de  maladie.  Dans  l’œuvre  anglaise  et  pour  d’excellents  motifs,  le  versernent  des  cotisations 
cesse  à  65  ans. 

M.  le  D‘'  Gassot  ajoute  qu’on  peut  toujours  s’assurer  cette  retraite  en  cotisantà  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  du  corps  médical  français. 

M.  le  D''  Archambaud  préférerait  qu’on  augmentât  les  cotisations  pour  continuer  le  service  de 
l’indemnité  au  delà  de  65  ans. 

M.  le  D‘-  Maurat  fait  remarquer  que,  pour  assurer  le  succès  de  l’œuvre,  le  nombre  est  nécessaire, 
et  que  l’élévation  considérable  des  cotisations,  qui  s’imposerait,  aurait  précisément  pour  effet  de 
diminuer  le  nombre  des  adhérents. 

M.  le  D''  Gassot.  Si,  plus  tard,  on  reconnaît  la  possibilité  de  faire  mieux  encore,  rien  ne  s'oppo¬ 
sera  à  ce  qu’on  étudie  une  combinaison  qui  permette  de  prolonger  le  droit  à  l’indemnité. 

L’article  8,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

Art.  9.  —  Tout  sociétaire  est  libre  de  se  retirer,  sur  simple  déclaration,  adressée,  par  lettre  recomman¬ 
dée,  au  président  du  Conseil  d’administration.  —  Adopté. 

Art.  lü.  —  Les  sociétaires  qui  sont  en  retard  de  six  mois,  pour  le  payement  de  leur  cotisation,  cessent 
de  droit  de  faire  partie  de  la  Société. 

Ils  ne  peuvent  y  rentrer  qu’après  un  nouvel  examen  médical  et  dans  les  conditions  des  nouveaux  adhé¬ 
rents. 

M.  le  Archambaud  demande  que  la  cessation  de  la  participation  après  six  mois  de  retard  n’ait 
lieu  (m' après  une  mise  en  detneure  de  payer  la  cotisation. 

M.  le  D''  Monin,  de  Paris,  demande  la  suppression  des  mots  :  et  dans  les  conditions  dés  nouveaux 
adhérents. 

M.  le  Maurat  répond  que  cette  dernière  disposition  est  nécessaire,  car  un  confrère  qui  a  cessé 
de  cotiser  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ne  peut  rentrer  avec  sa  cotisation  antérieure. 

M.  le  D''  de  Font-Réaulx  trouve  qu’il  serait  plus  humain  de  supprimer  le  nouvel  examen  médical. 
M.  le  D'  Maurat  répond  que  ce  serait  ouvrir  la  porte  aux  abus  et  aux  fraudes  :,un  confrère  qui 
,  sentirait  sa  santé  ébranlée  s’empresserait  de  rentrer  dans  la  Société .  Il  peut  paraître  rigoureux 
d’édicter  tant  de  précautions,  mais  il  s’agit  d’une  affaire,  et  les  précautions  prises  ne  seront  jamais 
trop  nombreuses. 

M.  le  D‘’  Gassot  propose  la  division  de  l’article  pour  le  vote,  car  tout  le  monde  a  paru  d’accord 
pour  donner  satisfaction  à  la  réclamation  de  M.  Archambaud. 

Les  sociétaires  qui  sont  en  retard  de  six  mois  pour  le  paiement  de  leur  cotisation  et  qui,  mis  en  de- 
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,ineure  par  une  lettre  recommàndéei  ne:seiseront  pas  acguittés,  cessent -de  droit  de  faire  partie  de  la  ’éo- 
ciété.  —  Aifojjté.  ' 

Le  second  paragraphe  est  adopté  sans  modifications  et  l’ensénable  dé  l’articlé' est  à  son,  tqiir, 
adopté.  " 

Art.  II.  —  Tout  retard  quelconque,  de  moins  de  six  mois,  dans  le  payement  de  la  cotisation,  entraîne 
la  suspension  momentanée  du  droit  à  l’indemnité  en  cas  de  maladie  ;  lequel  droit  ne  sera  acquis  de  nou¬ 
veau  qu’un  mois  après  que  le  sociétaire  se  sera  libéré. 

M.  le  D‘' Hervouët  croit  qu'il  faudrait  fixer  un  retard  minimum. 

M.  le  D’’  Richard,  de  Lille  (Nord),  voudrait  qu’on  fît  toucher  les  cotisations  par  la  poste;  ce  serait 
le  moyen  d’éviter  les  retards  involontaires. 

M.  le  D''  Maurat  fait  remarquer  que  le  recouvrement  par  la  poste  serait  onéreux  pour  là  Société 
et  augmenterait  singulièrement  la  tâche  du  trésorier  :  il  faudrait'  envoyer  un  avis  préalable,  puis 

dresser  un  bordereau  spécial,  envoyer  par  lettre  recommandée,  etc -  .  .. 

M.  le  D' Lassn/ie,  de  Lormont  (Gironde),  ne  voit  pas  l’utilité  de  l’avis  préalable..  '•  '  , 

M.  le  D' Maurat  répond  que  si  on  l’omet,  la  quittance  reviendra  le  plus  souvent  impayée. 

M.  le  D'  Gassot  dit  que  dans  la  pratique  on  enverra  un  avis  préalable  sous  forme  de  circulaire 
imprimée  ;  ce  ne  sera  pas  une  dépense  et  ce  sera  le  moyen  de  rafraîchir  les  mémoires. 

M.  le  Di’iï'm-TOMèY  propose  la  rédaction  suivante:  Tout  retard  de  plus  d'un  mois  et  de  moins  de  six 
mois.  '  .  '  ' 

Cette  rédaction  est  acceptée  et  l’article  11  ainsi  modifié  est  adopté. 

Art.  12.  —  La  Société  n’alloue  aucune  indemnité  pour  les  suites  de  duel  ou  de.  tentative  de  suicide. 

M.  le  D''  Céplly  combat  cet  article,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  latentatiye  de  suicide.  Les 
médecins  savent  qu’il  s’agit  là  d’une  impulsion  maladive  èt  ils  doivent  protester, contre  l’habitude 
qu’ont  toutes  les  Sociétés  de  ne  pas  tenir  compte  de  ce  fait. 

M.  le  Hervouët  fût  qu’il  faudrait  qu’un  examen  médical  spécial  permît  de  rechercher  les  anté¬ 
cédents  morbides  dans  le  cas  de  tentative  de  suicide. 

M.  le  D‘'  de  la  Rochefordière,  de  Paris,  combat  l’article,  en  ce  qui  concerne  le  duel. 

Ce  n’est  pas  par  dilettantisme  que  le  médecin  ira  sur  le  terrain,  et  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  toujours 
■une  question  d’honneur  personnel  qui  est  en  jeu,  ce  peut  être  une  question  d’honneur  profes,- 
sionnel.  î 

La  suppression  de  l’article  12,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  ; 

M.  le  D‘-  Céi^Uly  fait  remarquer  que  les  numéros  des  articles  vont  se  trouver  changés,  mais  pour 
simplifier  la  discussion,  on  pourrait  conserver  les  anciens  numéros  du  projet;  on  les  modifierait 
seulement  après  le  vote  définitif  du  projet.  (A5se««'menf.  )  ( 

Art.  13.  —  Tout  sociétaire,  qui  quitte  la  France,  perd  momentanément  ses  droits  à  l’indemnité,  pen¬ 
dant  son  absence. 

(Le  séjour  en  Corse  et  en  Algérie  n’entraîne  aucune  suspension  des  droits  du  sociétaire.)  Les  sociétai¬ 
res  sont  tenus  d’informer  le  président  de  tout  changement  de  résidence. 

M.  le  D'- La5sa//e  propose  de  supprimer  les  mots  ;  é/i  Corse,  car  la  Corse  est  un  département 
français.  [Assentiment.]  ■  ' 

M.  le  D"'  Heroouët  demande  pourquoi  on  élimine  les' médecins  des  colonies. 

M.  le  D'-  Céfilly  répond  que  les  causes  de  maladie  y  sont  trop  fréquentes  et  que,  de  plus,  le  con¬ 
trôle  est  impossible. 

’  Un  membre  demande  si  un  médecin  voyageant  à  l’étranger,  en  Suisse  par  exemple,  perdra  ses 
droits  kfindemité. 

M.  le  D"'  Céfilly  dit  que  c’est  une  nécessité  qui  résulte  de  l’impossibilité  du  contrôle. 

Il  met  aux  voix  l’article  13  avec  la  suppression  des  mots  :  en  Corse. 

L’article  ainsi  modifié  est  adopté. 

M.  le  D‘'  Gassot  propose  un  article  additionnel  visant  les  médecins  militaires  ;  ceux-ci  ne  peuvent 
être  admis,  tout  le  monde  paraît  d’accord  sur  ce  point.  Mais  les  médecins  civils  peuvent  être  appe¬ 
lés  sous  les  drapeaux  et  il  faut  prévoir  ce  cas. 

M.  le  D*-  Lassalle  appuie  la  proposition,  mais  fait  remarquer  que  les  périodes  d’instruction  de  28 
ou  de  13  jours  ne  doivent  pas  faire  suspendre  le  droit  à  l'indemnité. 

M.  le  Dr  Gassot  propose  la  rédaction  suivante  : 

Art.  Tout  médecin  tombé  malade  ou  blessé  soiis  les  drapeaux  et  recevant  de  l’Etat  les  soins  qui  lui 
sont  nécessaires,  renonce  au  droit  à  l’indemnité. 

Cet  article  additionnel  est  adopté. 

Art.  14.  —  Tout  sociétaire  convaincu  d’avoir  causé,  volontairement,  un  préjudice  grave  à  la  Société 
(tentatives  de  fraudé)  peut  en  être  exclu  par  décision  du  Conseil  d’administration,  sauf  appel  devant  l’As¬ 
semblée  générale. —Âdqpfe.. 

Art.  15.  —  Les  sociétaires,  démissionnaires  ou  exclüs,  n’ont  aucun  droit  au  remboursement  des  sommes 
versées  par  eux. 

Un  membre  croit  que  les  sommes  ainsi  versées,  qui  n’auront  plus  leur  emploi  normal  pour¬ 
raient  être  versées  dans  une  caisse  auxiliaire  qui  trouverait  facilement  son  utilisation . 

M.  le  D‘'  Mignen  dit  que  cette  caisse  pourrait  aider  à  compléter  les  cotisations  des  confrères  mo¬ 
mentanément  gênés. 

M.  le  B^Gassot  ajoute  qu’on  pourrait  aussi  peut-être  donner  des  secours  au  delà  de  65  fans. - 
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,  M.  Ie  .P''.  £?é(?///ÿ  Cli  que  toutle  monde  est  d’îtCGord,  mais  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  spécifier  dans 
les  statuts.  Ôn  pourrait  dire  simplement  :  . 

Ces  sommes,  qui  n’aufont  plus  leur  emploi  normal,  seront  versées  à  une  caisse  auxiliaire  destinée  à 
atténuer  dans  la  mesure  du  possible  les  rigueurs  du  règlement.  '  > 

Cette  disposition  additiopneUe  est  adoptée,  ainsi  que  .l’article  15,  ainsi  ni,o<I,iflé  : 

■  III  : .  ■ 

Admissions,  Cotisations.  •  v 

Art.  16.  —  Pour  être  admis  dans  la  Société,  tout  candidat  doit  présenter  :  1»  un -cer’tiftcat  d'examen. mé¬ 
dical  .d,élivré  par  un  médecin  que  Ipi  désigne  le  Conseil  d’SdminiStration  ;  2“  }J  doit  présenter,  ainsi  qn’il 
e'ét  dità  l’art.  7,  une  dèciai'ation  d'âge  signée  par  lui.  ' 

Le  Conseil  d’administration  prononce  sur  son  admission. 

M.  le  D»'  Lassalle  dit  gpe  la  déclaration  d’âgp  sera  avantageusement  remplacée  par  un  bulletin 
de  naissance.  \ 

L’article  16  èst  adopté, 

Art.  17.  —  Pour  participer  aux  avantages  de  l’indemnité  en  cas  de  maiadie,  ie  sociétaire  doit  payep 
chaque  année,  par  semestre  (P'  janvier  et  !■*'  juiiiet)  et  d’avanee,  entre  les  mains  du  trésorier,  qui  en  dé¬ 
livre  quittance,  une  prime  fixée,  selon  son  âge,  par  le  tableau  ci-annexé. 

L’âge  se  détermine  par  celui  qu’on  atteint  au  prochain  anniversaire  de  naissance. 

C/n  membre  trouve  la  rédaction  peu  claire  :  U  propose  démettre:  une  prime  invariable  fixée  par 
son  éige  d'entrée  dans  la  Société  au  lieu  de' selon  .son  âge.  {Assentiment.) 

'  UnçLutre  membre  croit  qu’il  faudrait  aussi  dire  :  payer  chaque  année,  en  deux  fois  par  semestre. 
Ce  sont  de  simples  modifications  de  rédaction,' mais  élles  rendront  l’article  plus  clair, 

L’article  17  est  adopté  avec  les  deux  modiflcâtiQns  proposées, 

M.  le  D'’  Césillr  dit  que  le  tableau  a  été  dressé  par  l’fictuaire  chargé  des  calculs, 

Il  n’y  a  pas  à  le  disputer  ;  pn  ne  peut  que  l’.adppter, 


AGE 

payable  en  2  ibis 
semestriellement 

AGE 

d’entrpe 

payable  en  2  fois 
semestriellement 

AGE 

PRIME  ANNUELLE 

payable  en  2  fois 
se'meÿriellement 

AGE 

d’entrée, 

H 

25  ans 

fr. 

54  448 

35  ans 

ir. 

64  593 

45  ans 

fr. 

79  799 

55  ans 

.  fr;  1 

9S  943 

26 

55  205 

36 

65  901 

46 

81  554 

56 

101  012 

,  .  27. 

56  PgJ: 

37 

67.  260 

47 

83  348 

57 

103  )Q3 

28 

56  897 

38 

68  669 

48  . 

.  8.5  184 

58  . 

105  209 

29 

57  .830 

39 

70  127 

49 

87  057 

59 

107  320; 

30 

58  821  ■ 

40 

71  628 

50 

88  962 

60 

109  455  : 

31 

59  867 

41 

73  175 

90  902 

61 

ni  586, 

32 

60  971 

42 

74  768 

52 

92  871 

62 

113  716 

’  33 

62  126 

43  ■ 

76  087 

53 

94  871 

63 

115  853 

34 

63  337 

44 

78  080 

.  54 

■96  894 

64 

117  974 

M.  le  D'  Gassot  demande  que,  j 
fre  des  centimes  est  inférieur  à  o 
franc  suivant. 

pour  simplifier,  pn  supprime  les  centimes  spr  ce  tableau  :  si  le  chif- 
iO,  on  le  supprimeFftit  ;  s’il  est  supéripuf  à  5b,  pu  forcerait  jusqu’au 

G'psI;  ainsi  qji’pn  dirait 

;  à  25  ans . 

à  26  B  . 

à  27  »  ... _ 

à  28  »  ....... 

à  .29  » 

54  fr.  au  lieu  de. . .  • . 

55  »  ,) 

56  »  » 

57  V  » 

58  V  B 

54  fr.  448 

55  fr.  205 
.  56  fr.  021 

56  fr.  897 

57  fr.  830  . 

et  ainsi  de  suite . 

Cette  proposition  est  adoptée  et  le  tableau  sera  ainsi  modifié. 

Art.  18.  —  Lorsque  le  nombre  des  sociétaires  aura  atteint  le  chiffre  de  300,  l’assemblée  générale  pourra 
autoriser  le  versement  de  cotisation  double,  pour  s’assurer  double  indemnité. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  sociétaires,  il  sera  toujours  possible  de  ne  souscrire  que  1/2  prline  pour 
s’assurer  1/2  indemnité.  T-r 

Art,  19.  î—  Sauf  les  restrictions  ci-dessus  énoncées  à  l’art.  18,  un  sociétaire  peut,  à  toute  époque,  augv 
menter  la  prime  qu’il  paye,  à  la  condition  d’être  soumis  à  un  nouvel  examen  medical. 

^  Il  P  é^g|lemejit  le  dCPii  d’nntjciper  le  paycmoqt  dO  ses  cotisations,  mais  il  ne  lui  sera  pas  tenu  compte 

Un  membre  croit  que  l’article  n’est  pas  suffisamment  explicite  :  il  faudrait  stipuler  que  si  on 
veut  s’assurer  double  indemnité,  on  devra,  (la  première  prime  restant  ce  qu’elle  était)  payer  la 
seconde  selon  le  tarif  de  l’âge  correspondant,  au  moment  où  l’on  décide  à  doubler  et  non  pas  celle 
correspondant  à  l'âge  d’entrée  dans  la  Société.  La  chose  va  de  soi,  et  l’article  est  adopté  sans 
modifications. 
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Art.  ?().  r-  Si,  dans  l’çivenip,  la  Somptis  arrivait  4  §,e  créep  (Je.s  pâsarves  importances,  l’ASseiptijiéâ  géné¬ 
rale  pourra,  si  elle  le  juge  conve'nâme,  fixer  un  droit  d’eptréé  pppr  jes,  ùaeïpbïeç  pqu7'e,4nx.’ '  '' 

Ce  droit  d’entrée  devra  être  proportionné  à  l’âge  —  Adoplé.  •  . 

Art.  21.  —  Lé  droit  à  l’indemnité  ri’e'st  acquis  qu’à  l'expiration  du  premier  semestre  de  pârtiGipation  et 
après  versement  du  second.  —  j4doj3ié.  .  ,  r;  ' 

Art.  22. —Les  sommes  versées  à  un  titre  quelconque  restent  déflpjtivement  acqpjpes  à  la  çpipse, — 
Adopié, 

Art.  23.  —  La  Caisse  ,de  la  3ociété  n'est  engagée  vis-à-vis  de  ses  sociétaires  que  jusqu'à  concurrence  de 
son  avoir,  —  Adopté. 

Art.  24.  —  A  toute  époque  de  l’existence  de  la  Société,  une  assemblée  générale  pourra  modifier  (en 
plus  ou  en  moins)  le  tarif  des  cotisations  à  verser,  même  pour  les  membres  déjà  admis. 

M.  le  Df  Gassot  propose  de  ipodifler  cet  article  et  de  le  remplacer  par  la  rédaction  suivànte  ; 

Tous  les  six  ans  au  moins,  il  sera  dressé  un  inventaire  de  la  Société,  et  si  cet  inventaire  montre  que 
les  réserves  se  sont  abaissées  à  un  chiffre  insuffisant,  l’Assemblée  générale  pourra  modifier  le  tarif  des 
cotisations  à  verser  même  pour  les  membres  admis. 

Un  membre  trouve  que  le  délai  de  six  années  est  bien  long  et  qu’il  vaudrait  mieuît  procéder  'plus 
souvent  à  rinventaire.  '  ’  ■ 

M.  le  D--  Maiirat  répond  que  le  terme  de  six  ans  est  facultatif  et  que  l’articlp  proppaé  par  M.  iQaSr 
sot  dit  :  tous  les  six  ans  nu  moins.  . 

La  rédaction  proposée  par  M.  Gassot  est  adopté  et  remplacera  l’article  24  du  projet. 

,  IV  '  '  ■  - 

Incapacité  de  travail.  Indemnité.  v 

Art.  25.  —En  cas  d’incapacité  de  travail  dûment  constatée,  la  Société  alloue  à  ses  membres,  une  indem  - 
nité  quotidienne  de  10  fr.  pendant  60  jours  après  le  5°  jour  qui  suit  la  déclaration  de  la  maladie) 

Au  delà  du  60’  jour  et  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie,  ou  de  l’incapacité  de  travail,  le  sociétaire 
reçoit  100  fr.  par  mois . 

Cette  première  partie  de  l’article  25  est  adoptée. 

La  seconde  partie  pourrait  faire  l’objet  d’un  article  spécial.  [Assentiment.) 

L’incapacité  de  travail  donnant  droit  à  l’indemnité  s’entend  de  l'impossibilité  de  sortir,  pour  faire  des 
visites.  '  '  ' 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  autorisées,  sauf  pour  les  médecins  spécialistes  où  ceux  qüi 
bornent  l’exercice  éeleqr  profession  aux  consultations.  Pour  ces  derniers  il  faut  qu’il  y  ait  impossibilité 
(Je  tout  travail. 

M.  le  D‘’  Archambaud  demande  la  suppression  du  mot  spécialistes  ;  l’article  serait  rédigé  i  sanj 
pour  les  pte'deçins  qui  bornent  V exercice  de  leur  prof  ession  aux  cçnsultations.  Les  conditions  seront  les 
mêmes  pour  tous. 

L’article  est  adopté  avec  la  modification  demandée  par  M.  Archambaud.  ’ 

Art.  26.  —  Dans  aucun  cas,  un  sociétaire  malade  ne  pourra  touchèr  d’indemnité  de  maladie  pour 
déplacements  aux  eapx,  stations  balnéaires  ou  hivernales  même  utiles  an  traitement, 

M.  le  Dr  Duprada,  de  La  Réole,  estime  que  si  la  cure  aux  eaux  est  nécessaire,  finderanité  doit 
être  continuée .  ^ 

M.  le  Dr  Maurat  répond  que  bien  souvent,  en  se  soignant  eux^mêmes,  les  médecins  donnent  des 
consultations. 

M.  le  Dr  Duprada,  dit  que.  si  un  certificat  médical  constate  la  nécessité  du  traitementi  et  si  ;  le 
contrôle  exercé  par  le  Conseil  d’administration  prouve  que  le  médecin  malade  n’exerce  pas  sa 
profession,  pe  donne  pas  de  consultations,  rindemuitè  doit  êtfé  servie, 

M.  le  Dr  AiTauruf  propose  la  nouveÜe  rédaction  suivante  : 

Le  sociétaire  malade  ne  pourra  toucher  d’indemnité  de  maladie  pour  déplacement  aux  eaux,  stations 
balnéaires  ou  hivernales  même  utile  au  traitement,  à  moins  d'ime  décision  spéctalo  'dU  Conseil  d'adminis¬ 
tration  et  sous  la  condition  expresse  gu'll  n’y  donnera  pas  de  consultations. 

Cette  nouyelle  rédaction  est  adoptée  et  remplacera  l’article  2Ô  du  projet. 

Art.  27.  —  Une  déclaration,  certifiée  exacte,  par  le  médecin  traitant,  dqit  être  adressée  au  correspon¬ 
dant  de  la  Société  pour  la  région,  (jès  }e  début  do  la  maladie,  afin  que  le  contrôle  puissé  en  être  fait'  en 
temps  opportun  ' 

Meme  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  délai  dp  3  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  de  la  reprise 
du  travail,  sous  peine  d’une  amende  de  2  fr.  par  jour  de  retard. 

M.  le  D^’  Gassot  dit  que  les  amendes  seront  versées  dans  la  caisse  auxiliaire.  — Adopté. 

M.  le  Dr  Lassalle  dit  que  les  déclarations  pourront  être  aussi  ndresséfis  au  Conseil  d’administra¬ 
tion.  (Assentiment.) 

L’article  87  est  adopté. 

V 

Administration.  Correspondants.  Contrôle . 

Art.  28.  —  La  Société  est  représentée,  dans  chaque  département,  par  les  bureaux  des  syndicats  ou  asso¬ 
ciations  médicales  ;  ou,  à  leur  défaut,  par  un  ou  plusieurs  correspondants,  désignés  par  le  Ponseil  d’ad¬ 
ministration.  —  Adopté, 

Art.  29.  -T  Ces  représentants  de  la  Société  ont  pour  mission  : 

1’  de  recevoir  les  demandes  d’admission  ; 

2’  d’assurer  la  visite  médicale  et  la  délivrance  du  certificat  demandé  pour  l’admission  ; 

3’  d’assurer  le  contrôle  de  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  ; 

4’ d’adresser  au  Conseil  d’administration  tous  les  renseignements  qui  peuvent  lui  être  nécessaires. 

M.  le  D''  Lassalle  propose  un  article  additionnel  : 
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Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  a  toujoui'S  le  droit  de  déléguer  un  médecin  particulier  pour 
procéder  aux  constatations  qu’il  juge  nécessaires. 

M.  le  D'  Maiirat  dit  que  cette  disposition  figurait  dans  le  projet.  Sa  disparition  tient  à  une  erreur 
d’impression. 

L’article  additionnel  est  adopté  . 

Art.  30.  —  La  Société  est  administrée  par  un  Conseil  d’admûîislrafio»  de  cinq  membres,  savoir:  un 
pi'ésident,  un  viceqirésident,  un  secrétaire  des' séances,  un  secrétaire  général  et  un  trésorier.  —  Adopté. 

Art.  31.  —  Les  fonctions  des  membres  du  conseil  d’administration  sont  gratuites. 

Toutefois,  les  frais  de  voyage  des  membres  du  Bureau,  pour  assister  aux  séances  du  Conseil,  sont  à  la 
charge  de  la  Société.  —  Adopté.  • 

Art.  32.  —  Les  membres  sont  élus’par  l’assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  et  à  la  majorité  absolue 
des  votants,  pour  une  durée  de  cinq  ans. 

Ils  sont  réeligibles.  i 

Le  vote  par  correspondance  n’est  pas  admis. 

,Art.  33.  —  Le  trésorier  effectue  les  recettes,  payements  et  placements  de  fonds,  sous  la  surveillance 
du  Conseil  d’administration. 

Les  retraits  de  fonds  déposés,  ainsi  que  la  vente  des  valeurs  en  portefeuille,  ne  peuvent  être  effectués 
■qu’avec  le  visa  du  président  ou  du  vice-président  de  l’Association.  .  . 

M.  le  D‘-  Lassalle  demande  que  pour  les  retraits  de  fonds  la  signature  du  trésorier  soit  visée  par 
le  Président  et  le  Vice-président.  ' 

M.  le  D'’  Gassot  répond  qu’en  cas  d’absence  de  l’un  ou  de  l’autre  il  pourrait  y  avoir  des  difficul¬ 
tés  :  pour  donner  satisfaction  à  M .  Lassalle,  il  propose  d’ajouter  simplement  à  l’article  tel  qu’il 
est  rédigé  :  et  d’un  autre  membre  du  Conseil. 

Cette  proposition  est  acceptée,  et  l’article  33,  ainsi  modifié  est  adopté. 

Art.  34.  —  Deux  membres  élus,  chaque  année,  en  Assemblée  générale,  sont  chargés  du  contrôle  des 
opérations  de  la  Société.  Ils  adressent,  à  l’Assemblée  générale  suivante,  leur  rapport  sur  la  gestion  du 
Conseil  d’admini.stration. 

Ces  contrôleurs  peuvent,  à  toute  époque  de  l’année,  se  faire  présenter  les  procès-verbaux  des  réunions 
du  Conseil,  les  inventaires  ainsi  que  les  registres  de  la  comptabilité.  — AJopte', 

Art.  35.  —  Les  fonds  de  la  Société  sont  déposés  dans  une  Caisse  publique.  Le  trésorier  ne  peut  conser¬ 
ver  en  caisse  que  la  somme  nécessaire  aux  menues  dépenses  courantes.  ■  ' 

:  Il  ne  pourra  être  fait  emploi  des  sommes  disponibles  qu’en  valeurs  de  tout  repos,  telles  que  Rente 
Française,  obligations  des  villes  et  départements  français,  des  chemins  de  fer  garanties  par  TEtat,  du 
Crédit  foncier,  etc.,  placements  en  l"  hypothèque  sur  immeubles.  Ces  placements  sont  décidés  par  le 
Conseil  d’administration.: 

Un  membre  dit  qu’i-1  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  des  chemins  de  fer  garantis  par  l’Etat  Français. 
[Assentiment.]  .... 

Un  autre  membre  demande  qu’on  sùpprime  les  mots  :  placements  en  première  hypothèque  sur  im¬ 
meubles,  car  tout  le  monde  sait  que  même  dans  ce  cas  on  peut  supporter  des  pertes. 

M.  Lordereaii,  conseil  judiciaire,  répond  que  ce  serait  priver  la  Société  d’une  source  de  revenus 
sérieux  :  à  Paris  les  placements  en  première  hypothèque  sur  immeubles  de  rapport  sont  absolu- 
naentsûrs. 

M.  le  D''  Maurat  propose  de  modifier  Ja  rédaction  et  de  dire  :  placements  en  première  hypothèque, 
sur  immeubles  de  rapport,  à  Paris. 

Cette  modification  est  acceptée  et  l’article  35  ainsi  modifié  est  adopté. 

Art. -36.  —  Les  admissions  partent  du  1"  janvier  et  dii  l"'  juillet  de  chaque  année. 

Elles  sont  prononcées  par  le  Conseil  d’administration,  qui  se  réunit  au  moins  deux  fois  par  an,  en  dé¬ 
cembre  et  en  juin. 

M.  le  D*'  Gassot  demande  que  les  admissions  partent  dul"  janvier,  du  Ici^  avril,  du  D*'  juillet  et  du 
D*’  octobre.  Le  Conseil  d’administration  se  réunirait  quatre  fois  :  en  décembre,  en  mars,  en  juin  eten 
septembre.  Pour  les  membres  admis  en  avril  et  en  octobre,  le  Conseil  d’administration  pourrait  dé¬ 
cider  que  le  premier  versement  comprendrait  les  trois  quarts  de  la  prime  de  manière  à  ce  que  les 
versements  ultérieurs  rentrent  dans  l’ordre  général,  moitié  en  janvier,  moitié  en  juillet. 

L’amendement  de  M.  le  D‘'  Gassot  èst  adopté.  L’article  36  sera  modifié  en  conséquence. 

'VI- 

Assemblée  générale. 

Art.  37.  —  Chaque  année  une  assemblée  générale  des  sociétaires,  dont  la  date  est  fixée  par  le  Conseil 
d’administration,  est  convoquée  par  les  soins  du  secrétaire  général,  pour  recevoir  et  approuver  les  comp¬ 
tes  de  gestion  de  l’année.  —  Adopte. 

Art.  38.  —  Les  convocations  individuelies  doivent  être  adressées,  sous  enveloppe  fermée,  au  moins  15 
jours  avant  la  date  choisie  pour  la  réunion. 

Ces  convocations  doivent  contenir  Tordre  du  jour  de  la  séahcè.  —  Adopté. 

Art.  39.  — L’as.semblée  générale  statue  souverainérnent  sur  toutes  les  questions.  Elle  délibère  valable¬ 
ment,  quelque  soit  le  nonibre  des  membres  qui  la  composent. 

Nul  n’a  le  droit  de  s’y  faire  représenter.—  Adopté. 

Art.  40.  —  Le  compte  rendu  des  séances  dé  l’assemblée  générale  annuelle  est  dressé  par  les. soins  du 
Conseil  et  publié  dans  le  journal  le  Concours  médical. 

Un  exemplaire  est  envoyé  à  chacun  des  membres  de  l'Association  et  aux  principaux  journaux  de  méde¬ 
cine.  —  Adopté. 

Art.  41.  — Des  règlements  intérieurs,  délibérés  en  assemblée  générale,  détermineront,  selon  les  cir¬ 
constances,  la  mise  en  pratique  de  ces  divers  articles.  —  Adopté.  • 
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'  •  ,  Dissolution.  :  ■  >  ■'  -  ■'  ■  ;  ■  :,.  i 

:Art.  42.  —  La  dissolution  de  la’ Société  ne  pôut  être  prononcée  que  par  une  Assemblée  générale  spécia¬ 
lement  convoquée  à  cet  effet  et  à  la  majorité  des  trois  quarts  des  membres  présents.  ■ 

La  même  Assemblée  générale  fixe  l’emploi  des  so.mmes  qui,  au  moment  de  la;  dissolution,  cônptitupnt 
l'actif  de  la  Société.  ......  .  ^ 

M-,  le.  D'  Lassalle  voudrait  que  la  dissolution  ne  pût  être  pronopoée  que  si.  la  .fpoitié,  des  .membres 
dé  la  Société  l’avait  demandée.  .  '  .n; 

M.  le  D''  Cézilly  répond  que  l’Assemblée  devra  être  spécialement  convoquée,  pour  cela,  et  il  est 
évident  que  le  Conseil  d’administration  ne  fera  cette  convocation  que  s’il  ne  peut  faire  autrement. 

Unmembre  demande  la  suppression  du  dernier  paragraphe;  l’Assemblée  Générale  n’a  pas  le  droit 
de  disposer  de  fonds  appartenant  à  tous  les  sociétaires  . 

M.  le  D''  Cézilly  met  aux  voix  le  paragraphe  l®''  de  l’article  42.  II  est  adopté.  Lé  second  paragra¬ 
phe,  pareillement  mis  aux  voix,  est  supprimé. 

L’Assemblée  décide  que  l’Association  ne  commencera  à  fonctionner  que  quand  elle  aura  recruté 
cent  adhérents. 

L’ensemble  du  projet,  mis  aux  voix,  est  adopté.  .  '  ^  .  ■  .  .  ' 

M.  le  D'' Cézilly  demandé  à  l’Assemblée  .de  vouloir  bien  désigner  un  Conseil  d’Àçlministpation/. 
provisoire.  Ce  Conseil  ne  serait  élu.  que  pour  une  année  :  il  mettrait  l’œuvre  en  marche  et,  coUvot!' 
querait  la  première  assemblée  générale  des  membres  participants.  Cette  assemblée,  à  son  tour,'  sta-  . 
tuerait  sur  la  gestion  de  la  première  année  par  le  Conseil  provisoire  et  nommerait  le  Conseil,  défi- ' 
nitif  ainsi  que  les  contrôleurs .  (Asieîffiweut.  J 
Sont  désignés  comme  membres  du  Conseil  provisoire  de  la  Société:  • 

MM.  les  docteurs  Cézilly,  Maurat,  Gassot,  Jeanne  et  Archa'mbaud. 

M.  le  D''  Maurat  fait  part  à  l’Assemblée  d’un  don  de  500  francs  fait  en  faveur  de  l’œuvre,  par 
M.  le  D' Cézilly.  ■  ■  ■  :  • 

M.  le  D'  Lassalle  constate  que  M.  Cézilly  est  un  récidiviste  de  la  bienfaisance  et  propose  de  lui 
voter  des  remerciements  par  acclamations.  (Aj!7/ila«rfiS5e;)je7ifs  Mna/itmes.) 

Une  liste  d’adhésion  est  mise  immédiatement  en  circulation  et  reçoit  un  grand  nombre  de  signa¬ 
tures.  .  ,  i  : 

M.  le  D'  Lassalle  déclare  qu’il  ne  peut  adhérer  immédiatement,  car  les  médecins  de  la  Gironde 
s’occupent  encore  en  ce  moment  de  la  question  et  il  doit  attendre  qu’elle  ait  été  tranchée,  par  ses 
confrères.  ,  ,  , 


L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer,  au  prochain  numéro,  là  suite  du  Compte 
rendu  de  r Assemblée  et  du  Banquet. 


Aux  Membres  du  Concours  médical  èt  des  Syndicats. 

Plusieurs  d’entre  vous  ont  bien  voulu  nous  témoigner  tout  le  regret  qu’ils  ont  éprouvé  au  sujet 
de  ce  qui  s’est  passé,  le  19  novembre,  à  l’Union  des  Syndicats  ;  ils  nous  demandent  où  ils  pourront 
trouver  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Union  et  comment  le  Concours  répondra  au  coup  qui  lui’ ‘ 
est  porté.  L’un  même  parle  d’une  certaine  lettre  qu’il  aurait  reçue  il  y  a  un  certain  temps,  qu’il 
avait  mal  comprise  alors,et  qui  lui  paraît  jeter  un  singulier  jour  sur  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  certai¬ 
nes  personnalités. 

Nous  adressons  à  tous  une  réponse  collective.  ■  •  ■ 

.iTpus  trouverez  ailleurs,  chers  confrères,  le  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  de  rUnion 
des  Syndicats  à  la  rédaction  duquel  nous  n’avons  pas  voulu  participer.  Il  nous  suffira  de  dire  que 
nous  avions,  de  concert  avec  le  Bureau,  amené  à  l’Union  cinquante-huit  Syndicats  et  préparé 
l’adhésion  de  nombre  d’autres,  que  les  statuts  avaient,  l’an  dernier,  été  votés  par  les  représentants 
de  35  Syndicats  et  qu’ils  ont  été,  le  19  novembre,  modifiés  par  les  représentants  de  26  Syndicats. 

Nous  avions  désiré  rester  le  vice-président  d’une  Société  cjue  nous  avions  fondée  avec  nos  amis, 
car  cette  vice-présidence  consacrait  les  liens  du  Concours  médical  avec  l’Union  à  laquelle  ils  lie 
pouvaient  être  qu’utiles.  On  nous  avait,  à  plusieurs  reprises,  offert  la  présidence  :  nous  l’avions 
refusée  par  système,  comme  nous  l’avions  refusée  pour  les  autres  œuvres  créées  par  le  Concours. 

Nous  avions  demandé  aussi  la  limitation  du  nombre  des  délégués  pour  chaque  Syndicat,  afin 
d'empêcher  que,  lors  des  votes,  l'influence  des  petits  syndicats  (qui  ont  toutes  nos  prédilections) 
ne  risquât  pas  d’être  annihilée  par  celle  des  grands.  Et  comme  certains  pourraient  trouver  cette' 
crainte  chimérique,  nous  citerons  la  séance  du  19  novembre  où  4  Syndicats  à  eux  seuls  disposaient 
de  17  voix. 

Nous  aurions  encore  voulu  que  la  présidence  restât  annuelle,  estimant  que  c’était  le  fnoyen  dé¬ 
faire  honneur  successivement  aux  Syndicats  actifs  et  laborieux,  et  palliant  les  inconvénients  d’une 
présidence  trop  courte  en  appelant,  au  Bureau,  les  anciens  présidents  avec  voix  délibérative  et  les 
chargeant  de  missions  spéciales  pour  la  solution  des  questions  soulevées  sous  leur  présidence. 

Aucun  de  nos  modestes  désirs  n’a  pu  prévaloir,  et  vous  savez  ce  qui  est  arrive.  Le  fondateur 
des  Syndicats,  nommé  Président  d’honneur  de  l’Union,  ne  méritait  ni  cet  excès  d’honneur  (qui  n’a 

d’autre  but  que  de  le  faire  sortir  du  Bureau  et  d’annihiler  son  influence),  ni .  les  combinaisons 

de  longue  date  qui,  nous  le  savons  maintenant,  ont  préparé  ce  résultat  et  dont  nous  n’avons,  en 
aucune  façon,  l’intention  défaire  la  contre-partie. 
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Nous  devrons,  sans  aucun  doute,  régler  notre  conduite  selon  les  circonstances,  mais  nous  n’au¬ 
rons,  vous  en  pouvez  être  assurés,  que  l’intérêt  VéNiiàtfle  des  Syndicats  médicaux  pour  guide. 

Le  Concours  médical  n’est  ylTHsV organe  officiel  de  l'Union  dés  Syndicat f  il  ffe'ster  éuVërt  à  toutes 
les  communications  des  Syndicats,  qit’itS  soient  ou  non  àdhérenté  à  rUnioti;  eiîë.BiilléUd  dés  SfH^ 
diédts,  qüî  cessé  dé' s’iiitÿtülèr  .B'ù/tefm  dè  l'Uhibh^  éô'ritinuerâ,  coitiiné  pàr  ïë  passé>  àêtr'è  servi  aits 
médecins  qui  le  désireront.  ,  ,  , 

Riétï  ri’est-donc  ëltàngé,  s'àHaî  lëê  fitMê,  et  lidtré  attitudé  l'éé'téfa  la  même  vïë-à^tus'  dé'^  sÿriaicÉits 
médicaux. 

G’ést  la  seule  rë'poïi's'e  qüidcnis'  J)âfaissé  devoir  êtrê  fàité  aux  r'ësolutidixs  dd  19?  noV'èmbre'.  . 

A.  CÉziLLi. .  ! 


Les  frais  de  Doctorat  pioui' fës  Offictéhë  de  éâhté. 

Le  Conseil  de  fiirection  a  mis  à  exécution  une  dés  décisions  de  l’Assemblée.  Nous  avons  obtenu 
une  audience  de  M-  Ppincarré,  ministre  de  l’instruction  publique,,  qui  avait  déjà  ieçu  une  péti¬ 
tion,  à  laquelle  il  n’avait  pu  donner  suite.  Nous  lui  avons  exposé  que,  si  la  dispense  des  exa¬ 
mens  ne  peut  s’accorder  qu’à  titre  onéreux,  d’après  une  ordonnance  de  1810,  (qu’on  aurait,  pu 
réformer  et  qui  a  souvent  souffert  des  dérogations),  parmi  les' frais  figurent  160'  fr.  pour  les  travaux 
pratiqués  et  40  tr.  potir  tes  droits  dé  Bibliotbèqffè  dont  bien  des  olflciers  de  santé  né  pourront  prp,- 
fltër,  dàns  lëùr  preparàtïo'à' àctuè'l'lé  àd  doctoràt  ;  qué  éürtôùt  le;  véréômént,  déjà  fàitpâr  lèS;  offi¬ 
ciers  dp  santé  de  Ib  inscriptions  (480  fr.)  q.n’dn  leur' redefnândé,  û'é  sé  éûnipr'end  pâ's  ;  qué  là  dis-i 
petose  deé  inscriptions' riè' déVrait  pas  êtré  fàité  à  titré  onéreùx  ;  que  leS  officiers  dé  safité  pffi 
rempli,  bien  souvent,  sans  rétribution  réelle,  des  services  publics.  Nous  à-vôns'  ajouté  nombr'é' 
d’autres  raisons  en  faveur  de  l’atténuation  des  frais,  et  ên  définitive  M.  Poincàrré  a  pfoniis  dé  Mre 
examiner,  à  nouveau,  la  question  et  dé  prêter  son  appui  à  nos  réclamâtioris. 

,  Nous  ne  savons  encore  si  les  événements  survenus,:  né  modifieront  pas  ces  dispositions  ;■  màis 
on  peut  être  assuré  que  le  Conseil  de  Direction  ne  négligera  pas  des  démarches  nouvelles. 


Revue  bibliogfiàphiqué 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  dé  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,.  4 

Sù'pplé'in'erit  tfCi’  ôui’dë  pratique  dés’  scitëridès  iti'édi- 
cales  pour  1893,  in-i8  cartonné  à  l’anglaise  de 
460  pages.  Prix  :  5  fr.  Net  4  fr.  franco  pour  MM.  les- 
membres  du  Concours  médical. 

Lé  süppl'émérit  dé  cet'té  ân'riéé  paraît  un'  péü  tard, 
mais  nul  ne  s’en  plaindra,  car  les  auteurs  ont  mis  la 
science  médicale  au  point  même  pour  i-SfS.  Le  lec¬ 
teur  y  trouvera  ;  i”  La  Bactériologie  pratique^  c’est-à- 
dire  permettant  à  tout  praticien  de  faire  lui-même 
des'.cültüres  et  d'es;  études  d’inoculànon  sans’ làborâ- 
téire  ;  cette  première  partie  est  due'  à  là'  collaboration 
dè'  deux  jeunes  savants,  MM.'  les  D"  G.  Nicolle  et  Mo- 


rat.  M.  Nicôllé,  qui  vient  d'être  noînimé  profés'seüf' i' 
Consiaaitinople,  a  rédigé  ses  chapitrés  avec  l’aidè  de 
M. le  D' Roux,  de  l’Institut  Pasteur. 

,2“  Les  maladies  de.  VEstomdc  et  le  Choléra,  fiar  le 
D’’ ,l..ésàge,_  cjief  du  laboratoire  des  hôpitaux  de  Panf* 
qu’i  fü'f,  on  lé  sait,  chargé  de  diverses  missioris  pour 
étudier  l’épidémie. 

3”  Les  Maladies  du  Foie,  par  le  D'  Ch.  Nicolle,  pro 
fesseur  suppléant  à  l’éçple  de  médecine  de.  Rouen.. 

4”  L’es  Accouchements  et  surtout  la  Séméiologie  obs¬ 
tétricale,  par  le  D'  Deméli'n,  Che'f  dé  clinique  d’âccdu- 
Chement  S  là  Faculté-  dé  médecine  dé  Paris.  Digne rff 
ses  devanciers,-  ce  supplément  est  par  conséquent 
absolument  pratique.  ,  1 

Les  trois  volumes' serontiexp'édiés  franco  à  MT.' les 
membres  du  Concours  méditai,  quine  les  pôss.édèrài’ent 
pas  encore  contre  net  un  mand'dt  de  l'y  fr.  6'o'.  ' 


formule  D’ADHÉSION 


4  L  ’ÀSSOCIATIOHAUWALEBBS  UÉDECINS  FRANÇAIS,  POURL  hNOÉMlTÊ  DE  NlALAeii 

Siège  social  :  23)  rue  de  Dunkerque,- Pariâ. 


Je  sousàtgnê - - — - - - - — - - - 

{Docteur'  en  mêdeciné  ou  officier  de  santé)  reçu  devant  là  Faculté  de _ : _ fi 

. _ ^ ^ ^ : _ _ _  lé _ _ _ _ _ — -, - : : - ^ ^ 

né  à _ ^ _ — _ _ _ ^ _ lë - : _ ^ _ . 

déclaré  adhérer  aux  statuts  de  V Association  amicale  des  Médecins  Français  et  éin 
prêt  à  pafer  la  prime  e&ff&spondant  à  mori  âge  aussitôt  que  f  aurai  sUbi  l’exàMéü 
médical  prescrit. 

(Date),  (Signature) 


Adresser  les  adhésions  au  Concours  ntédicdl, 23,  ffie  de  Duiikerqitëy  Paris’.  .....  , 

Lé  Directeiir-Gérant  :  A  ClfZXhtiY,  „ 

Clermont  (Oise). — Impr.  DAIX  Frères j  place  St-Ahdré.  Maison  spéciale  pour  Publications  médicales 
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19  NOVEMBRE  1893 

[Suite  et  fin). 


Service  militâire  des  étudiants. 

L’ordre  dn  jour  appelle  la  question  du  service  militaire  des  étudiants  en  médecine, 

M,  le  D'  Gézilly  donne  la  parole  à  M,  le  D''  Salomon,  de  Paris,  qui  a  bien,  voulu  préparer  un 
rapport  sur  la  question. 

M.  lé  D’’ Sa/ornoH  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

La  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890,  fixant  les  conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  en  méde- 
I  cine  et  en  pharmacie  accomplissent  leur  service  militaire,  a  été,  depuis  le  lourde  sa  mise  en  vigueur,  l’ob¬ 
jet  des  critiques  les  plus  vives  cio  la  part  do  ceux  qui  ont  été  témoins  de  son  application.  Dans  le  monde 
médical,  particulièrement,  cette  décision  ministérielle  a  causé  la  plus  pénible  surprise,  car  elle  était  en 
tous  points  contraire  aux  intérêts  de  l’armée. 

En  effet,  l’objecliC  de  cette  décision  aurait  dû  être  ;  1°  de  donner  ù  l'armée  le  maximum  de  médecins 
possible,  au  jour  d’une  mobilisation  ;  2’  de  développer  chez  ces  médecins  l'instruction  technique  dont  ils 
ont  besoin  pour  remplir  les  fonctions  qui  leur  incombent,  ep  campagne. 

Aussi  s’explique-t-on  les  èff'orts  de  toute  la  presse  médicale  pour  arriver  à  faire  .supprimer  cette 
décision.  ■  ' 

Le  Concours  médical,  dans  ces  circonstances,  n’a  pas  failli  à  ses  obligations  ])rofessionnelles;  parmi  , 
lespi'emiers,  il  a  publié,  sur  oette  importante  question,  une  série  d’articles  destinés  à  servir,  à  la  fois,  les 
intérêts  de  1  armée  et  la  cause  des  études  médicales. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  revenir,  dans  cette  séance,  sur  ces  articles,  nous  croyons  cependant  devoir 
enrappeler  quelques  passages  qui  conservent  toute  leur  opportunité  en  raison  du  maintien  delà  déci¬ 
sion  ministériGlle,  qui  régit  les  étudiants  en  médecine  appelés  sous  les  drapeaux,  par  la  loi  du 
recrutement.  '  ’  ,  ' 

Nous  détachons  de  l’article  du  20  août  1892  les  passages  suivants  ; 

«  Gpmraént  s’e'xpliquer  que  le  meilleur  moyen  de  développer  chez  un  futur,  médecin  l’aptitude  à  exer-- 
«ce'r'son  art  dans  l’armé.e  consiste  à  lui  faire  interrompre  ses  études  pour  lui  enseigner  un  métier  qü’ii 
«ne  pratiquera  jamais.  » 


«  El)  résumé  pendant  leur  annén  de  présence  s.oiis  les  drapeaux,  les  étudiants  en  médecine  et  en  pllar- 
I  macis  ne  rendent  aucun  service  à  l’armée  et  subissent  )ine’  perte  de  temps  des  plus  préjudiciables  à 
I  leurs  études. 

«  Il  est  donc  nécessaire  de  voir  substituer,  û  la  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890,  des  conditions 
qui  n’imposeraient  pas  aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  la  perte  d’une  année  d’études  et  qui 
leur  permettraient  de  rendre  à  l’armée  tous  les  services  que  celle-ci  peut  leur  demander.  » 

Le  r  du  8  septembre  1892  montre  combien  ta  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890  est  contraire  à  l'es-i 
prit  de  la  loi  du  recrutement. 

n  La  loi  du  15  juillet  1889,  en  appelant  sous  les  drapeaux  les  jeunes  gens  visés  par  l’art.  23,  a  voulu  les 
mettre  en  état  de  figurer  dans  les  rangs  de  l’armée  au  jour  de  la  mobilisation  et  d’y  remplir  les  devoirs 
qui  s  imposent  à  tous  les  Français.  Dans  cet  ordre  d’idées  tout  le  monde  conviendra  que  les  devoirs 
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«  du  médecin,  en  temps  de  guerre,  consistant  dans  la  pratique  de  son  art  vis-à-vis  des  malades  et  dà 
«  blessés  de  l’armée, l’instruction  qu'il  doit  recevoir  pendant  son  année  de  service  ne  peut  être  que  relativî 
«  aux  fonctions  qu’il  aura  à  remplir  sur  le  champ  de  bataille.  C’est  assurément  ainsi  qu’aurait  dû  êtri 
«  interprété  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  >/ 

«  Une  décision  ministérielle,  deistinée  à  assurer  l’applioati'on  d’une  loi,  doit  nécessairement  s’inspirer  de 
«  l’esprit  de  celte  loi.  Or  c’est  précisément  le  contraire  qui  S’observe  dans  la  décision  du. 9  octobre  1890. 

«  Impossible  d’y  constater  un  autre  but  que  la  négation  complète  des  tendances  libérales  formulées  pat 
«  l’article  2S  du  15  juillet  1889.  »  -  ! 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quelques  citations,  qui  montrent  combien  Indécision  ministérielle  du  7  ocio'. 
bre  1890  est  contraire  à  l’esprit  de  la- loi;  mais  les  arguments  les  plus  concluants  en  faveur  de  notre 
thèse  se  trouvent  dans  le  rapport  établi,  en  1872,  par  la  commission  chargée  de  présenter  à  l’assemblée 
nationale  un  ensemble  de  dispositions  législatives  sur  le  recrutement  et  l’organisation  de  l’armée.  Dans 
ce  rapport,  qui  concluait  au  rétablissement  du  service  obligatoire  en  France,  nous  voyons  que  la  pensée 
constante  du  législateur  était,  en  appelant  tous  les  citoyens  sous  les  drapeaux,  de  ne  troubler  aucune 
cari'ière  sans  ntilité  pour  l’armée.  Exemple  : 

«  En  disant  cjue  tout  Français  doit  le  service  militaire  personnel, nous  voulons  convier  chacun  à  s’y  jiii 
«  parer  d’avance,  à  s’épargner  à  lui-même  ou  à  abréger  les  ennuis  de  son  instruction  militaire  et  a  ee 
«  diminuer  les  dépenses  pour  l’Etat. 

«  Mais,  c’est  par  un  autre  ordre  rie  considérations  peut-être  plus  générales,  plus  élevées  et  que  voœ 
«  avez  déjà  pressenties,  que  nous  tenons  à  proclamer  le  principe  du  service  obligatoire. 

«  C’est  d’abord  un  hommage  rendu  au  sentiment  d’égalité,  dont  nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  ex» 

«  gérer  les  conséquences  jalouses,  envieuses  qui  abaissent  tous  les  niveaux,  mais  dont  nous  voulons  an 
«  contraire  nous  servir  pour  élever  toutes  les  âmes.  » 

Le  texte  de  ce  passage  est  trop  clair  pour  qu’on  puisse  se  méprendre  sur  le  sentiment  qui  l’a  inspiré. 
Appliqués  aux  jeunes  gens  qui  doivent  servir  dans  l’armée,  il  est  en  contradiction  flagrante  avec  la  déci¬ 
sion  ministérielle  qui  impose,  à  leurs  études,  une  interruption  d’un  an. 

En  continuant  la  lecture  de  ce  rapport  nous  trouvons  la  phrase  suivante  dont  la  signification  ne  peu! 
échmaper  à  personne  : 

«  'Tous  les  jeunes  gens  de  chaque  classe  sont  astreints  à  un  service  elVeclif  qui  les  met  à  même  de 
«  venir  dans  les  rangs  tout  instruits  et  préparés  le  jour  ou  il  faut  les  rappeler.  » 

C’est  donc  en  conformité  de  la  loi  militaire  que  les  médecins  de  l’armée  doivent  être,  pendant  leur  pré¬ 
sence  sous  les  drapeaux,  pourvus  de  l’instruction  et  de  la  préparation  qui  leur  sont  nécessaires  en  campa¬ 
gne.  C’est  effectivement  ce  que  toute  la  presse  médicale  ne  cesse  de  réclamer,  en  proposant  de  n'appelei 
les  jeunes  médecins  que  lorsqu’ils  seront  pourvus  de  leur  diplôme. 

En  poursuivant  la  leclure-de  ce  précieux  document,  nous  trouvons,  à  chaque  ligne  pour  ainsi  dire.li 
preuve  de  la  contradiction  qui  existe  entre  la  décision  ministérielle  du  7  octobre  et  la  loi  sur  le  servie! 
oblm'atoire.  En  veut-on  un  nouvel  exemple  : 

«  L’un  des  résultats  de  celte  loi  sera  d’offrir  à  tous  ceux  qui  se  destinent  à  des  carrières  civiles,  ouqai 
«  ont  fourni  les  preuves  d’une  instruction  acquise,  d’un  travail  utile,  les  moyens  de  poursuivre  de  sérieus» 

«  études  sans  s’aifranchir  de  leur  dette  envers  le  pays.  » 

Gomment  n’a-t-oii  pas  compris  que  ces  sérieuses  éludes  sont,  précisément,  pour  les  étudiants  en  méè 
cine,  celles  qui  concernent  leur  dette  envers  le  pays,  et  qu’en  retardant  ces  études  on  empêche  les  éti- 
diants  en  médecine  de  s’acquitter  d’un  devoir  patriotique. 

Autre  exemple  :  «  L’éducation  militaire  doit  ôti'e  complète,  selon  les  armes  et  selon  les  besoins  di 
«  service.  »  •  -  ' 

Est-il  nécessaire  de  commenter  celte  phrase,  pour  faire  comprendre  que,  dans  l’esprit  de  la  loi,  lè  ser¬ 
vice  militaire  ne  peut,  pour  les  étudiants  en  médecine,  .s’accomplir  autrement  que  dans  les  conditions  s® 
lesquelles  le  Concours  Médical  (voir  les  u°“  d’aoàt  et  de  seplémlrre  1S92)  .s’est  étendu  si  longuement.  ■  ‘ 
Le  rappert  auquel  nous  faisons  allusion  ayant  une  trop  grande  étendue  pour  être  reproduit,  nous  ter¬ 
minerons  par  le  paragraphe  suivant  relatif  à  l’instruction  à  donner  aux  diverses  catégories  d’hommes  pré 
sents  sous  les  drapeaux. 

«  Que  les  hommes  qui  composent  l’armée  n’aient  à  s’occuper  que  de  se  perfectionner  dans  leur  art 
«  dans  leur  métier.  » 

Inutile  d’insister  sur  l’interprétation  que  la  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890  a  donnée  à  ce  vœu  di 
législateur.  - 

Ge  rapide  aperçu  du  rapport,  présenté  à  l’Assemblée  nationale, par  la  commission  qui  était  chargée® 
rétablir  le  service  obligatoire,  suffit  pour  montrer  qu’en  réclamant  la  suppression  de  la  décision  minis’ 
térielle  qui  régit  le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  la  presse  médicale  ai 
demande  pas  une  modification  à  la  loi  du  recrutement,  mais  le  retour  à  l’esprit  de  cette  loi  dont  s’esta 
peu  inspirée  la  décision  ministérielle  unanimement  condamnée  par  l’opinion. 

Il  semblé  cependant  que  la  logique  la  plus  élémentaire  conseillait  d’appliquer  aux  étudiants  en  iiiédf- 
cine  le  système  adopté  a  l’égard  des  élèves,  appartenant  aux  grandes  écoles  de  l’Etat. L’instruction  mit 
taire  de  ces  jeunes  gens  leur  est  donnée  pendant  la  durée  de  leurs  études  professionnelles. Pins  ils  sef 
vent  pendant  un  an  à  leur  sortie  de  l’école  avec  le  grade  de  sous-lieutenant  dans  l’armée.  Ainsi  se  trouii 
concilié  l’intérêt  des  carrières  scientifiques  avec  l’observation  de  la  loi  militaire.  Au  sujet  des  étudiant 
en  médecine,  celte  mesure  s’indiquait  tout  aussi  naturellement,  car  l’instruction  qu’ils  reçoivent  dans  W 
facultés  est  précisément  celle  que  leur  demande  l’armée.  Pour  eux,  les  devoirs  professionnels  ne  se  sép 
rent  pas  des  devoirs  militaires.  .  . 

En  raison  de  fobligation  d’interrompre  ses  études  médicales,  pendant  un  an,  po.ur  apprendre  le  ma# 
ment  du  fusil  et  suivre  des  exercices  de  brancardiers,  chaque  étudiant  en  médecine  éprouve  un  letuJ 
d’au  moins  un  an,  dans  l’obtention  de  son  diplôme  de  docteur.  En  évaluant  à  5ûü  le  nombre  des  leui» 
gens  reçus  docteurs,  chaque  année  (et  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  vérité)  nous  aurons,  le  jour  d'u® 
entrée  en  campagne  une  diminution  de  500  médecins  dans  l’armée,  si  le  système  actuellement  en  vigue® 
est  maintenu. 

Trouve-t-on  que  le  nombre  des  médecins  qui  accompagneront  nos  armées,  le  jour  de  la  mobilisation, st# 
trop  élevé  ?  Tout  le  monde,  au  contraire,  s’accorde  à  en  déplorer  l’insuffisance.  ■ 

En  présence  de  ce  déficit  de  500  médecins,  infligé  à  l’armée  par  l’application  de  cette  décision  minisK;  1 
rielle,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rappeler  combien,  dans  les  guerres  modernes,  sont  nombreux  le!  ; 
blessés  et  les  malades  qui  périssent,  faute  de  soins,  par  suite  de  l’insuffisance  dans  le  chiffre  des  méde  li 
cins.  Les  statistiques  médico-chirurgicales  des  campagnes  de  Grimée  et  d’Italie  devraient  nous  a# 
suffisamment  édifiés  à  cet  égard. 
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Parmi  les  faits  lamentables,  rapportés  par  M.  Gbenu,  dans  sa  statistique  de  la  campagne  dTtalie,  peut- 
on  oublier  qu’après  la  bataille  de  Solférino,  il  ne  fallut  pas  moins  de  cinq  jours  pour  relever  les  blessés 
r;  elles  transporter  à  l’ambulance?  Gomment  ne  pas  s’associer  aux  sentiments  exprimés  à  ce  sujet  par  un 
>{  écrivain  distingué';  «  Se  flgure-t-on  le  désespoir  d’un  malheureux  qui  meurt  sans  secours  ?  Y  a-t-il  rien 
«  de  plus  poignant  que  la  misère  du  soldat  blessé,  à  qui  on  fait  attendre  trois  ou  quatre  jours  les  soins 

e  «  qui,  donnés  à  propos,  lui  auraient  conservé  un  membre  et  même  la  vie  ? . La  cause  principale  de 

I,  «toutes  ces  souffrances  c’est  le  défaut  de  médecins.  »  (Ed.  Laboulaye,  membre  de  l’Institut,  Revue  des 
j  15  décembre  1869.)  ,i  ■ 

Malgré  le  peu  de  temps  dont  nous  disposons,  nous  croyons  à  propos  de  rapporter  encore  ces  quelques 
).  lignes  écrites  à  la  môme  époque  par  un  ancien  médecin  militaire,  M.  Marclial  de  Galvi.  «  Personne  ne 
J  «saurait  dire  ce  qu’il  y  a  de  braves  soldats  qui  meurent  d’hémorrhagie,  faute  d.’un  doigt  pour  fermer  le 

K I  vaisseau  ouvert .  Malheureusement  le  personnel  médical  des  premiers  secours  est  notoire- 

s«  ment  plus  qu’insullisant.  »  Le  môme  auteur  cite  le  fait  d’un  médecin-major  qui  a  écrit  ses  impressions 
sur  la  campag'ne  d’Italie.  «  Pendant  la  campagne  d’Itaiie,  dit  M.  le  médecin-major  Richefeu,  j’ai  eu  plu- 
«  sieurs  fois  occasion  de  remarquer  que  beaucoup  de  blessés  avaient  succombé  sur  le  champ  de  nataille 

«  à  la  suite  d'hémorrhagies  artérielles  résultant  de  blessures  peu  graves . A  Melégnano  j’ai  encore 

«trouvé  des  blessés  morts  d’hémorrhagies  artérielles,  et  dont  les  lésions  très  simples  n’auraient  certai- 
«  nement  pas  dû  entraîner  une  terminaison  funeste,  si  l’on  avait  pu  parer  à  temps  aux  accidents  hémor- 

•  rhagiques  .  Ailleurs,  j’ai  observé  une  dizaine  de  cas  semblables  ».  M.  Marchai  de  Galvi  conclut 

is  en  ces  termes  ;  «  Si  un  seul  médecin  a  vu  dix  cas  semblables  dans  une  seule  journée,  combien  les  autres 
il  en  ont-ils  vu  dans  toute  la  campagne.  Gomment  faudrait-il  avoir  le  cœur  fait  pour  qu’il  ne  se  soulevât 

),  I  pas  de  douleur,  de  pitié  et  d'indignation  devant  de  telles  révélations  ? . '.  On  n’économise  pas  sur 

J  «la  poudre,  on  n’économise  pas  sur  les  chevaux:  on  économise  sur  les  médecins.  »  (Marchai  (de  Galvi), 
Iribune  médicale,  dû  26  septembre  1869). 

1  Où  trouver,  en  faveur  de  l'idée  que  nous  défendons,  un  plaidoyer  plus  éloquent  que  ces  quelques  lignes, 
ïîtquidonc,  après  les  avoir  lues,  prendrait  la  responsabilité  de  demander  le  maintien  d’une  décision 
)  liiinistérielle  qui,  au  jour  de  la  mobilisation,  priverait  notre  armée  de  500  médecins  ? 
i(  11  e.st  un  point  sur  lequel  nous  avons  insiste  dans  le  n”  du  Concours  médical  du  0  septembre  1892.  G’est 
a  nécessité  d’un  stage  pendant  lequel  le  jeune  docteur,  récemment  diplômé,  doit  se  familiariser  avec 
l,loas  les  détails  du  service  dont  il  sera  chargé  en  campagne.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  cet  article;  ' 
lous  nous. bornons  à  en  rappelerla  conclusion  :  «  Il  est  absolument  indispensable  que  le  jour  d’une  entrée 
i.  i  en  campagne,  le  médecin  de  réserve  soit  au  courant  de  tous  les  détails  du  service,  qu’il  en  ait,  pour 
'  I  ainsi  dire,  le  doigté.  Alors,  avec  autorité  et  sûreté,  il  exercera  ses  difllciles  fonctions  et  il  saura  inspi- 
;.  I  rer  confiance  au  soldat. 

«Üue  l’on  suppose,  au  contraire,  un  médecin  de  réserve  soumis  aux  conditions  de  la  décision  ministé- 
|.irielle  du  7  octobre  1890.  En  campagne,  son  zèle,  son  dévouement  et  son  habileté  professionnelles  ne 
‘  1  suppléeront  que  très  incomplètement  à  l'insut'lisance  des  notions  spéciales,  acquises  par  un  stage 
'«accompli  dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées  ci-dessus.  De  là  dans  l’exécution  du  service, 
jidfis  tâtonnements,  des  hésitations  inévitables  et  cela  dans  des  circonstances  ou  la  faute  la  plus  légère 
d’un  médecin  peut  avoir  des  conséquences  fatales  à  la  vie  du  soldat.  » 

®  Les  exercices  spéciaux  du  service  de  santé  en  campagne  qui  ont  eu  lieu  récemment  dans  le  gouver- 
.  Bernent  de  Paris  ont  été,  pour  nous,  une  occasion  de  constutei-  combien  sont  fondées  les  réclamations  de 
peux  de  nos  confrères  qui  insistent  sur  la  nécessité  d'un  stage  d'un  an,  pour  les  médecins  civils  appelés 
M  servir  aux  armées.  Parmi  les  nombreux  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  qui  assis- 
I  aient  à  ces  exercices,  nous  en  avons  entendu  plusieurs  convenir  que  leur  ine.xpérience,  au  point  de  vue 
"  eehnique,  les  mettrait  dans  le  plus  grand  embarras,  s’ils  étaient  appelés  à  occuper  des  emplois  de  chef 
.  le  service,  dans  les  formations  sanitaires  qui  accompagneront  les  armées  en  temps  de  mobilisation. 

'■  Personne  ne  contestera  que  c’est  en  qualité  d’ofllcier  que  doit  s’accomplir  le  stage  du  médecin  qui  vient 
“'l’obtenir  un  diplôme.  Les  fonctions  auxquelles  il  est  appelé  ne  peuvent  s’exercer  avec  autorité  que  s’il 
ist  pourvu  d’un  grade.  G’est,  évidemment,  comme  sous-lieutenant  de  i'éserve  qu’il  entrera  dans  l’armée 
'■  U  môme  titre  que  les  élèves  de  l'école  centrale  etde  l’école  forestière,  à  leur  sortie  de  ces  établissements. 

*l  importe  peu  qu’il  s’appelle  aide-major  de  réserve  ou  stagiaire.  L’essentiel  est  qu’il  soit  revôtu  du 
,  [rade  d’officier. 

it  Cette  question  a  déjà  été  traitée  dans  le  Concours  médical  du  29  août  1892.  G’est  au  nom  de  l’égalité  que 
lous  demandions  d’étendre  aux  médecins  la  mesure  libérale  dont  les  élèves  de  certaines  écoles  sont 
l'  objet.  Ce  qui  est  considéré  comme  un  droit,  pour  une  catégorie  de  jeunes  gens,  ne  peut  passer  pour  un 
.  rivilège,  quand  il  s’agit  d’étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie. 

“  G’est  nécessairement  avec  la  solde  de  son  gi'ade,  que  le  médecin  de  réserve  doit  accomplir  son  année 
’’  0  service.  Aucune  carrière  n’exige  des  études  aussi  longues,  aussi  dispendiéuses  que  la  médecine,  et  il 
'!  erait  injuste  d’obliger  les  familles  à  de  nouveaux  sacrifices,  après  ceux  qu’elles  ont  dû  s’imposer  pen- 
Mantde  longues  années.  D’ailleurs  le  service  sans  solde  n’a  jamais  existé  dans  l’armée. 


Laproposition  de  substituer  à  la  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890,  dos  dispositions  légales  si 
mpérieusement  réclamées  par  les  besoins  de  l’armée,  n’a  pas  été  sans  soulever  quelques  objections  dont 
0  peut  discuter  la  valeur. 

La  discipline,  paraît-il,  serait  compromise  par  la  suppression  du  système  actuel. 

Examinons  ee  que  cette  objection  peut  avoir  de  sérieux.  Si  nous  ccnsultons  l’exposé  des  motifs  de  la 
)i  de  1872  à  laquelle  nous  devons  le  service  personnel  obligatoire,  nous  trouvons  le  passage  suivant: 
Plus  les  institutions  d’une  nation  sont  fondées  sur  le  principe  de  la  démocratie,  plus  il  leur  faut  l’obéis- 
saace  au  supérieur,  qui  est  la  discipline  militaire,  la  soumission  à  la  loi,  qui  est  la  discipline  civile. .» 
Est-ce  que  les  étudiants  en  médecine,  en  se  montrant  respectueux  et  pleins  de  déference  à  l’égard  des 
lofs  de  service  sous  la-direction  desquels  ils  étudient  dans  les  hôpitaux  ou  à  l’égard  des  professeurs  et 
JS  agrégés  dont  ils  suivent  les  cours  à  la  Faculté,  ne  font  pas  constamment  acte  de  discipline  ?  Et  cette 
scipline,  pour  ôti-e  volontaire,  en  est-elle  moins  une  garantie  sérieuse  de  la  conduite  qu’ils  sauront  tenir 
rsqu’ils  serontappelés  comme  olllciers  dans  l’armée? 

En  ce  qui  nous  concerne,  il  nous  a  été  donné  de  voir,  pendant  plusieurs  années,  des  étudiants  en  méde- 
,ie  se  succéder,  comme  engagés  conditionnels,  dans  un  régiment  où  nous  étions  chef  de  service  et  nous 
ouvons  atfirmer  que  jamais  on  n’a  eu  lieu  de  reprocher,  à  aucun  d’entre  eux,  une  faute  contre  la  disci- 
line; 

Il  y  avait  autrefois  dans  la  médecine  militaire  un  grade  qui  était  celui  de  sous-aide.  Les  sous-aides 
talent  pris  parmi  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  huit  inscriptions  et  ayant  satisfait  aux  épreuves 
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d’un  concours. La  dernière  promotion  de  ce  grade  a  été  faite  en  1859  pendant  la  gueh'e  d’Italie. On  pa^s 
donc  directement,  de  la  condition  d’étudiant  en  médecine,  au  grade  d’olllciei',  et  cependant  personne  i 
jamais  remarqué  que  ces  sous-aides  aient  été  moins  disciplinés  que  les  autres  olllclers  de  l’armée,  j 

Puissent  ces  quelques  exemples  rassurer  ceux  qui  croient  la  discipline  menacée  par  une  propositi 
qui  mérite  si  peu  une  telle  accusation. 

On  a  aussi  prétendu  que  cetté  disposition  légale  serait  une  atteinte  portée  au  priticipe  de  l’égali 
Nous  croyons  avoir  démontré  que  c’est  au  nom  de  l’égalité  qu’elle  s’impose.  Dans  un  discours,  pronoii 
à  l’Assemblée  nationale  le  7  juin  1872  au  sujet  de  la  loi  sur  le  service  militaire  obligatoire,  le  génfi 
Ducrot  s’exprimait  ainsi  :  «  L’égalité  est  excellente,  mais  à  condition  qu’elle  élève  le  niveau  généd 
«  que  ce  ne  soit  pas  l’égalité  à  la  mode  de  Tarquin,  celle  qui  abaisse  les  plus  hautes  têtes  et  n’est  sil 
ot  faite  que  de  la  médiocrité  partout.  » 

Notre  proposition  est  absolument  conforme  à  l’égalité  ainsi  comprise. 

Une  objection  des  plus  regrettables,  en  raison  de  la  haute  autorité  de  celui  qui  l’a  soulevée,  est  celio' 
M.  Berthelet.  D’après  M.  Berthelet,  ce  serait  la  porte  ouverte  à  tous  les  abus  ;  toüé  les  üls  de  boui'A 
trouveraient  des  prétextes  pour  éluder  la  loi,  etc.  M.  Berthelet  semble  considérer  comme  une  faveurf!l 
aux  étudiants  en  médecine,  la  situation  qui  est  demandée  pour  eux.  C’est  là  une  erréur  des  plué  fàdh 
ses.  Il  ne  s’agit  en  aucune  façon  de  l’intérêt  des  étudiants  en  médecine;  l’armée  est  seule  eh  cause.  Ci 
entre  l’armée  et  les  devoirs  que  le  pays  a  contractés  envers  elle,  que  se  pose  la  question.  C’est  poül'él 
ter  le  retour  des  faits  lamentables  dont  nous  avons  dû  évoquer  le  souvenir,  que  les  représentants  du  pa| 
ne  peuvent  se  refuser  à  mettre  à  la  disposition  de  l'armée,  le  jour  de  la  mobilisation,  le  plus  grand  im 
bre  de  médecins  possible,  après  leur  avoir  procuré  les  moyens  de  compléter  leur  instruction  professloi 
nelle,par  une  éducation  technique  indispensable.  Le  mouvement  d’opinion  suscité  par  la  presse  médical 
au  sujet  d’une  réforme  qui  s’impose  si  impérieusement,  n’a  d’autre  but  que  de  seconder  les  pouvoirs pi 
blics  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche. 

En  terminant  celte  élude,  nécessairement  très  sommaire,  d’une  question  des  plus  importantes,  nousJi 
vons  faire  remarquer  que  c’est  à  dessein  que  nous  n’avons  pas  parlé  de  quelques  points  au  sujet  desqud 
il  ne  peut  y  avoir  aucune  difliculté.  Ainsi,  l’âge  auquel  les  médecins  seraient  appelés  soüs  les  drapeai 
après  avoir  obtenu  leur  diplôme.  De  môme  nous  avons  omis  de  mentionner  la  situation  des  Internes  è 
hôpitaux.  Mais  cela  n’était  pas  nécessaire.  N’est-il  pas  évident  que  toUteë  les  parties  du  projet  de  loi, ri 
latives  aux  docteurs  en  médecine,  sont  applicables  a  fortiori  aux  internes  des  hôpitaux? 

C’est  le  sujet  dans  son  ensemble  que  nous  avons  voulu  résumer.  Quant  aux  points  de  détail,  la  pi« 
médicale  y  est  revenu  à  plusieurs  reprises  et  ils  sont  sutfisamment  connus. 

Après  avoir  montré  le  rôle  delà  presse  médicale,  dans  l’œuvre  patriotique  qu’elle  a  entreprise,  n'esl 
pas  de  la  plus  élémentaire  justice,  de  remercier  les  confrères  dévoués  qui,  non  contents  de  s’assoo! 
aux  efforts  communs,  se  sont  encore  imposé  la  tâche  ingrate  dé  faire  près  de  l’administration  les  délM 
elles  indispensables.  Ne  devons-nous  pas  les  remerciements  les  plus  vifs  au  professeur  éminent  qui,  pi 
la  déposition  de  son  projet  de  loi  au  Sénat,  a  donné  à  cette  œuvre  l’appui  d’üne  autorité  qui  ne  pii 
manquer  d’en  assurer  le  succès. 

Le  môme  tribut  de  reconnaissance  n’est-il  pas  dû  â  Monsieur  le. doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  qüii 
cessé,  depuis  la  première  heure,  de  protester  contre  une  décision  ministérielle,  qui  aux  yeux  de  tûiis,e 
aussi  funeste  aux  études  médicales  qu’aux  intérêts  de  l’armée  ?  {Vifs  applaudissements.)  ,i', 

M.  le  D''  Monin  propose  de  voter  des  remerciements  à  M,  le  D*'  Salomon  dont  le  travail  sera  insi 
ré  au  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale.  —  Adopfe. 


M.Léon  Marie  qui,  en  sa  qualité  d’actuaire,  a  été  chargé  d’e.xaminer  les  statuts  de  l’œuvre  indel 
nité-maladie  et  de  faire  les  calculs  nécessaires,  donne  à  T’Assemblée  générale  un  certain  nomlji 
d’explications  sur  les  mesures  dont  il  a  cru  devoir  conseiller  l’adoption  et  qui  sont  destinées  iiraeiii 
le  fonctionnement  de  la  future  Société  à  l’abri  de  tout  aléa. 

M.  le  Dr  Cefilly,  au  nom  de  l’Assemblée,  remercie  M.  Marie  de  ses  explications.  ' 


M.  le  D‘'  Céplljr  dit  qu’il  y  aurait  eu  encore  un  certain  nombre  de  questions  à  e.xaininer,  intils| 
l’heure  avancée  ne  permet  pas  de  les  aborder.  Il  propose  à  l’Assemblée  générale  de  les  rehvdyer 
l’examen  du  Conseil  de  Direction  qui  fera  le  nécessaire.  [Àsserltiment.)  Messieurs,  rAssemtjl 
générale  de  1893  marquera  dans  l’histoire  de  notre  Société  par  la  nouvelle  oeuvre  que  noqs  veqa» 
de  fonder  :  l’Association  amicale.  Vous  avau  fait  une  excellente  besogne,  Nous  pouvons  levqi'i 
séance.  (Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  sept  heures.  i 


Banquet.  !j 

Après  quelques  instants  de  conversation,  le  Directeur  du  Concours  médical,  le  Conseil  de  Dii'Pd 
tion  ainsi' que  le  Bureau  de  l’Union  des  Sj;;ndicats  reçoivent  M.  le  D*'  Viger,  ministre  de  l’agriclil'i 
ture,  qui  avait  bien  voulu  accepter  la  présidence  du  banquet,  MM.  les  sénateurs  Trarieux  etLoai 
ties,  MM.  les  députés  Gaillard,  Chantelauze,  Bourgeois,  Guéneau,  Roch  et  Signard  ainsi  quele 
autres  invités  des  deux  Sociétés,  et  les  convives  prennent  place  à  l’immensd  table  dressée  daüsl 
salon  du  Zodiaque. 

L’animation  est  des  plus  vives  :  rarement  la  salle  a  présenté  un  aspect  plus  Joyeux. 

Parmi  les  convives  nous  avons  pu  noter  : 

MM.  les  D‘‘ Salomon,  de  Paris  ;  Rayneau,  de  Lonané  ;  Râlez,  de  Beuze ville  ;  Ilugiienin,  de  Paris  j  Heii  | 
Céziily  ;  Augé,  do  Pithiviers  ;  Millet-Laoombe,  de  Vichy;  Gaiichot,  de  Chambois  ;  Duprada,  de  la  Réolü 
Grossard,  de  Paris  ;  Courjon,  de  Meysieux  ;  Mignen,  de  Montaigu  ;  Bourdon,  d’Etrepagny  :  Rigaberl, Il 
Surgères;  de  Font-Réaulx,  de  Sainthlunieii  ;  Boichox,  de  Paris  ;  Capron,  de  Ghaumont-en-Vexin  ; 'VM; 
d’Etrepagny:  Lâburthe,  do  Paris  ;  Rigaud,  de  Pons  ;  Rousseau,  de  Conllans  ;  Puy-le-BIanc,  de  Niort  t 
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de' (ïrissâc,  d’Argenteüil  ;  Leroy,  de  Lille  ;  Willortieilet,  de  Paris:  Duprilot,  de  Ghévréuse  ;  Ralfegeati, 
du  Véginet;  de  la  Rochefordière,  de  Paris  ;  Hervouet,  de  Paris  ;  Berthonier,  de  Vichy  ;  Mordagne,  de 
Tôurny  ;  Arfchàmbault,  de  Paris  ;  Petitjèan,  de  Jouarre  ;  Màngéhot,  de  Paris  ;  Brun,  dé  la  8elle-sùr4e- 
Bied  ;  Toussaint,  dé  Bois-Goloitibes  ;  Corté,  de  la  Gbarité  ;  Mighot,  de  Pougues  ;  Lemàiré,  de  Gompiègne  ; 
Lepage,  de  Paris;  ûbeVallier,  de  Gonipiègne  ;  Jacquot,  de  Greii;  de  Weiliiig,  de  Houeti  ;  deChateaubourg, 
de  Paris  ;  Gourgey,  d’Ivry  ;  Gancalon,  de  Gbarenton;  Caire,  de  Nanterre  ;  Pasquet,  de  Paris:  Katz,  de  Pon¬ 
toise  ;  Lisoh,  de  Paris  ;  Darènè,  de  Viarihes  :  Sutils,  deLachapelle-la-^Reine  :  Penot,  de  Malesberbes  Moür- 
ret,deBray-sur-Seine  ;  Beuve,  de  Dammartin  ;  Marais,  de  Ronfleur  ;  Baratoux,  de  Paris  ;  Lorin  i  Deriaud, 
Üorin,  Ribard,  de  Paris;  Ribard,  de  Meudon  ;  Jeanne,' dè  Meulan  ;  CabaSse,  de  Yaucôülôurs  ;  Lemenant 
desChesnays,  de  Ville- d’Avray,  Luneau,  de  Nantes,  Apostoli,  Bllhaut,  Cbevallereau,  de  Paris;  ïartarin, 
de  Bellegardq  ;  G-aütliier,  de  Luxeuii;  Baudouin,  de  Paris,  etc... 

Pdfinl  les  invités  se  trouvaient  plusieurs  députés,  membres  du  Concours-médical,  MM.  Gacon,  Guéneau, 
Chantelauze,  Signard,  le  D' Langlet,  ancien  député  de  la  Marne,  et  M.  Gaillard,  député  de  l’Oise. 
MM.  Cliastenet  et  Bordereau,  conseils  judiciaires.  MM.  le  D'  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire-général  et 
Châstaing,  trésorier  de  la  Société  de  protection  des  victimes  dn  devoir  médical.  MM:  Ghafllaire,  conseils 
Financiers,  et  quelques  invités  du  conseil  de  direction,  de  i’Uniondes  syndicats  et  du  dh'ecteur  du  Concours. 

MM.  les  députés  Cosmao-Dumenep  ;  LeglUdic,  Boitrillon,  se  sont  excusés  âu  dernier  niometlt.  Notre  hôte 
habituel,  M.  le  professeur  Cornil,  avait  été  contraint  de  s’absenter,  à  notre  grand  regret,  ainsi  qu’un  très 
grand  nombre  de  membres  du  Concours,  qui  ont  adressé  lettres  et  dépêches. 

Le  menu  était  le  suivant  : 

Potage  :  Consommé  de  Volaille  à  l’Orientale. 

Hors-d’œuvre:  Petites  bouchées  à  la  Nantira. 

Relevés  :  Turbot  sauce  Granville.  —  Selle  de  Bélrague  à  la  Renaissance. 

Entrées;  Poularde  à  la  Mexicaine.  —  Ghaud-froid  dé  Cailles  en  Bellevue. 

Rot:  Faisans  dorés  flanqués  dé  Perdreaux  sur  Croustades.  Sulàde  de 

Saison. 

Entremets  :  Cardons  à  la  Moelle.  —  Croûtes  aux  Fruits  â  laPal’isienné.  —  Gâteau 
Mousseline  à  l’Orangé. 

Glace:  Bombe  Chateaubriand. 

Desserts:  Compotiers  de  Fruits.  —  Petits  Fours.  —  Bonbons. 

Vins:  Médoc.—  Chablis.—  Margaux.  —  Volnay.—  Champagne  de  Cazânové. 

Café,  Liqueurs. 

Àu  champagne,  le  Directeur  du  Concours  médical  se  lève  et  porte  le  toast  suivâhi  | 


Toast  de  M.  le  D'' Cézilly. 

Messieurs, 

Quelque  assuré  que  je  sois  de  votre  habituelle  bienveillance,  je  la  réclame,  celté  abnée-cl,  à  notre 
'# banquet  annuel,  d’une  façon  spéciale. 

Parmi  nos  invités,  il  on  est  quelques-uns  qui  ne  connaissent  pas  nos  Sociétés,  jé  dois  les  leur  présenter 

i en  quelques  mots. 

11  y  a  quelque  différence  entre  proposer  ce  qui  est  souhaitable  et  arriver  à  Tàccomplîr. 

Quelques  méditations,  une  feuille  de  papier,  une  plume  pour  en  tracer  les  lignes,  et  l’œuvre  est  cori- 


î  pour  en  tracer  les  lignes,  et  Tœ 


liais  si  on  en  vient  à  l’exécution,  il  faut  du  temps  pour  faire  connaître  l’œuvre,  pour  la  faire  accepter, 
des  dépenses  aussi,  puis  de  la  persévérance  pour  triompher  des  difllcultés,  pour  faire  prospérer 


ISans  cesse  et  avec  raison,  on  fait 
relève. 

Les  œuvres  de  notre  Société  du  Concours  médical,  à  commencer  par  elle.  Société  d'études  professionnel¬ 
les, 'pourvue  d’un  journal  qui  permet  à  ses  trois  à  quatre  mille  membres  de  se  trouver  en  rapports  jour- 
Jialiers  ;  les  Syndicats  médicaux  qu’elle  a  fondés  ;  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  Fran- 
l'fais;  \à  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie  ;  la  Société  de  protection  des  victiniés  du  devoir  rrlédical,  et 
'celte  année  la  Société  amicale  pour  la  délivrance  de  l'indemnité  en  cas  de  maladie  :  toutes  ces  oeuvres 


fait  appel  à  l’initiative  priv 


vous  appartiennent,  elles  sont  dues  à  votre  initiative. 

•  C'est  pourquoi  nous  avons  pu,  avec  quelque  confiance,  les  soumettre  à  l’approbation  de  bons  juges  et 
jleur  demander  parfois  leur  appui. 

On  ne  nous  l’a  pas  refusé,  depuis  le  jour  où  en  1880  notre  regretté  confrère  et  ami  Chevandier  nous  di¬ 
sait,  à  celte  table  ;  «  Je  suis  ici  parce  que  la  politique  n’interdit  pas  la  confraternité,  et  qu’elle  la  con- 
drme,  j’assume  toutes  les  responsabilités  de  la  solidarité  médicale,  au  nom  de  nos  confrères  législa- 
leurs.  ».  • 

Nous  avons,  à  diverses  reprises,  suivi  cette  direction  avec  assurance  et  recouru  à  de  précieux  appuis. 
Car  si  quelques-unes  de  nos  œuvres  ont  pour  but  la  protection  de  ce  modeste  bien-être  auquelnous  aspi¬ 
rons,  les  autres  sont  consacrées  à  la  discussion  de  nos  rapports  avec  la  Société.  Ces  rapports  sont  jour¬ 
naliers,  très  intimes  et  toujours,  pour  leur  solution,  nous  avons  eu  présent  à  l’esprit  l’intérêt  public,  auquel 
Bons  croyons  faire  autant  et  parfois  plus  de  sacrifices  que  les  autres  professions  libérales. 

I  Je  n’avais  pas  besoin  de  faire  cet  exposé  pour  M.  le  Ministre  de  l’agriculture.  C’est  M.  Viger,  qui,  ici, 
l'année  dernière  terminait  son  toast  éloquent  par  ces  paroles  : 


■  Messieurs,  je  bois  aux  médecins! 

,, Le  ministre  s’est  souvenu  du  député  et  cêtte  année  il  a  sacrifié  sa  liberté,  dont  il  a  tant  besoin  pour  ré¬ 
pondre  aux  exigences  de  la  haute  situation  qu’il  oecupe.pour  venir,  par  sentiment  d’égalité  confraternelle, 
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s’asseoii'  à  notre  table,  nous  donnant  ainsi  l’exemple  de  l’esprit. de /raternifé  dont  il  nous,  .complimentait, 
{Applaudissements;)  .,  "... 

Je  n’avais  pas  besoin  de  d.ire  ce  que  sont  vos  Sociétés  pour  M..Trarieux,  l’éloquent  apologiste  du  méde.- 
cin  de  campagne;  ni  pour  ies  députés,  membres  du  Concours  médical,  qui,  depuis  des  années,  sont  au 
courantde  nos  tentatives,  s’y  intéressent  et  voudront  nous- soutenir  de  toiit  leur  pouvoir:  MM. ,  Gwêiî'^aii, 
Chantelau:(e,  Signard,  Gacon.  .  . 

Je  n’en  avais  pas  besoin,  non  plus;pourM.  Gaillard,  député  de  mon  arrondissement,  qui,  avec  son  col 
lègue  du  sénat,  M.  Franck  Chauveau,  nous  a  appuyés  de  son  influèrice  en  diverses  circonstances.  '  , 

Je  parlais  surtout  pour  MM.  LoHrfiei,. sénateur,  Roch,  Bourgeois,  députés,  et  quelques  autres  qui,  à  leiir 
grand  regret j  ont  été  em.pêchés  de  s’asseoir  à  notre  table.  '  .  ,  ,  , 

Tout  le  travail  q;ue  nous  avons  accompli  depuis  tant  d’années  est  l’œûvre  du  Conseil  de  Dirèétioh, .  de 
mes  très  chers  collaborateurs,  MM-  Gibert,  Gassot,  Maurat  ;  je  né  saurais  trop  leur  rendre  ici  l’horomage 
que  nous  devons  . tous  à  leur  dévouement  pour  notre  prorés.sidn.  (A;)j3ia!/dîssemeHt^.) 

Messieurs,  .  .  .  ./ 

Je  porte  un  triple  toast  auquel,  j’en  suis  assuré  par  avance,  vous  vous  associerez  tous  de  grand  coo.df'; 
Aux  membres  de  nos  Sociétés  retenus  par  leurs  occultions  prol'essionnelles  !  A  Monsieur  le  Ministre 
et  à  nos  invités  !  A  mes  collaljorateurs  du  Conseil  de  Direction  !  i, 

Aux  applaudissements  prolongés  succède  le  ban  traditionnel  des  salles  de  garde. 

Toast  de  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture. 

Monsieur  le  Ministre  se  lève  et  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

Depuis  que,  sorti  de  l’exercice  actif  de  lajirofession  médicale,  j’ai  été  envoyé,  par  les  électeurs  du  Loi 
ret,  pour  les  représenter,  à  la  Chambre  des  Députés,  je  n’ai  cessé  de  rencontrer,  parmi  vous,  le  plus  fra¬ 
ternel  accueil.  Vous  avez  bien  voulu  me  conserver,  au  milieu  des  luttes  de  la  politique,  une  affectueuse 
estime,  dont  je  suis  d’autant  plus  vivement  touché,  qu’elie  m’est  témoignée  par  vous  tous  sans  distinction 
d’opinion.  Je  n’aurais  donc  eu  garde  de  refuser  votre  cordiale  invitation  et  c’est  avec  plaisir  que  je  suis 
venu  me  joindre  à  ceux  de  mes  collègues  du  Parlement  qui  ont  répondu  à  votre  gracieux  appel. 

Une  haute  marque  de  confiance  m’a  appelé  à  remplir  une  fonction  que  le  travailleur  modeste  dont  vous 
connaissez  le  caractère  n’a  point  briguée  par  l’intrigue,  ni  recherchée  à  l’aide  de  réclames-retentissanles, 
(Applaudissements) .  Depuis  que  j’ai  pris  la  direction  du  Département  de  l’Agriculture,  j’ai  tâché  de  jusli- 
fler  le  choix  qui  avait  été  fait  de  ma  personne,  en  donnant  toute  mon  ardeur,  au  travail  ;tout  mon  temps, 
à  la  défense  des  intérêts  qui  m’étaient  confiés  et  à  l’étude  des  questions,  si  vitales  pour  le  pays,  qui  se 
rattachent  à  la  prospérité  de  l’Agriculture  française.  J’ai  été  quelquefois  grossièrement  attaqué  ;  mois 
j’ai  recueilli,  d^autre  part,  de  tous  les  points  de  la  France,  des  encouragements  et  des  témoignages  de 
sympathie  qui  m’ont  été  infiniment  précieux  et  parmi  lesquels  je  range  celui  que  vous  me  donnez  cesoii 
en  m’appelant  à  présider  cette  fête  de  notre  famille  médicale.  [Applaudissements). 

Je  ne  puis  oublier  en  effet,  comme  républicain,  que  votre  association,  dont  je  fais  partie,  est  fondés 
sur  une  des  lois  de  la  République  ;  qu’elle  met  en  œuvre  une  grande  idée,  celle  de  la  fraternité.  Aussi  esl 
ce  un  honneur  dont  je  suis  fier,  que  de  me  voir  placé  entre  le  dévoué  Directeur  dw  Concours  médical,  M.  Il 
D'  Çéj^illy,  dont  je  connais  de  longue  date  le  dévouement  éclairé  et  actif  à  nos  intérêts  professionnels.  el 
le  President  de  l’Union  des  Syndicats,  M.  le  D’  Porson.  .1 

Ils  ont  bien  voulu  m’adresser  d’aimables  paroles  dont  je  suis  encore  tout  ému  et  me  remercier  d'avoi 
accepté  la  présidence  de  cette  réunion,  quoique  Mimslee.  (Applaudissements) .  Tout  d’abord  qu’ils  me  net 
mettent  de  leur  dire  que  si  j’avais  pu  céder  à  un  mouvement  d’orgueil  en  me  voyant  placé  à  la  tôte  d'iiii 
département  ministériel,  c’est  une  illusion  qui  se  serait  vite  dissipée,  en  lisant  les  journaux  ;  car  depuis 
■que  je  suis  au  Ministère,  je  n’ai  jamais  pu  en  lire  un  seul,  sans  y  voir  dressé  l’acte  de  décès  des  cabinels 
dont  j’ai  fait  partie.  C’est  au  point  que  nous  aurions  pu  dire,  comme  le  personnage  de  la  comédie':  Mais 
on  ne  parle  que  de  notre  mort  là-dedans  !  (Rires). 

Je  me  suis  donc  borné,  pour  toute  ambition,  à  mener,  de  mon  mieux,  la  partie  des  affaires  du  pays’don 
la  gestion  m’était  confiée,  sans  me  soucier  du  lendemain,  heureux  seulement  d’avoir  l’approbation  de: 
hommes  du  métier,  des  agriculteurs  dont  j’avais  à  sauvegarder  les  Intérêts.  (Assentiment). 

Je  serais  bien  ingrat,  d  ailleurs,  de  ne  pas  aimer  la  médecine  et  les  médecins  ;  car  c’est  à  l’éducatioi 
scientifique  reçue  dans  nos  facuités,  donnée  par  tous  nos  maîtres,  c’est  à  l’application  de  ce  merveilleus 
ensemble  de  connaissances  littéraires  et  scientifiques,  qui  constitue  l’enseignement  médical,  que  j’ai  di 
de  pouvoir  remplir  un  rôle  utile  dans  le  Parlement. 

Gast  bien  à  tort,  en  effet,  que  le  bon  public  voit  uniquement  dans  le  médecin,  le  praticien  !  Viennent 
en  effet,  tellés  circonstances  où  le  médecin  devra  faire  l’application  des  théories  à  la  plus  difficile  des 
sciences,  à  la  politique,  il  y  apportera  des  qualités  particulières,  une  méthode  originale,  qui  découlen 
de  sa  connaissance  profonde  des  manifestations  de  la  vie  des  êtres  organisés,  et  par  là  môme  une  con 
ception  plus  large,  une  entente  plus  nette  des  questions  sociales.  (Applaudissements). 

N’est-ce  pas  à  ces  connaissances  encyclopédiques  qui  sont  données  par  l’enseignement  de  nos  facnl 
tés  que  j’ai  pu,  dans  la  Commission  des  Douanes,  à  la  tribune  de  la  Chambre,  traiter  sinon  avec  élo 
quence,  au  moins  avec  clarté,  tout  cet  ensemble  de  questions  industrielles  et  agricoles  soulevé  pa 
l’examen  de  notre  tarification  douanière  et  par  l’orientation  nouvelle  de  notre  politique  économique; 

Et  depuis  que  je  suis  au  Ministère  de  l’Agriculture,  n'est-ce  pas  à  cette  préparation,  que  j’aidéd; 
pouvoir  être  immédiatement  en  communion  d'idées  avec  le  personnel  scientifique  de  notre  haute  admi 
nistration  et  de  notre  enseignement  agricole,  comme  avec  nos  agriculteurs  eux-mêmes.  Nous  parlioo!- 
la  môme  langue,  nous  nous  sommes  compris  :  notre  labour  commun  en  a  été  plus  facile  et  notre  tMi 
mutaelle  mieux  remplie.  ,  .m. 

Tous  les  problèmes  soulevés  parues  grandes  questions  de  zootechnie,  d’alimentation  du  bétail,  d’enipli 
des  engrais  complémentaires,  toutes  les  iunovatious  fécondes,  dues  à  l’application  de  la  chimie  organiqui 
aux  industries  annexes  de  la  ferme,  —  la  sucrerie,  la  féculerie,  la  brasserie,  la  distillerie,  —  toulci 
ensemble  merveilleux,  qui  offre  un  champ  si  vaste  à  l’activité  humaine,  s’est  éclairé,  pour  moi,  d'u 

i'our  plus  lumineux,  en  faisant  appel  aux  connaissances  que  j’avais  puisées  dans  les  leçons  de  nos  maîtres 
üt  c’est  par  une  suite  de  déductions  pratiques  que  j’en  suis  arrivé  à  cette  conviction  profonde  qiie le 
conceptions  politiques  les  plus  parfaites,  que  les  études  psychologiques  les  plus  subtiles,  que  les  théO' 
ries  socialistes  les  plus  ingénieuses,  que  tout  cela  doit  céder  le  pas  à  ce  fait,  qui  domine  tout  :  laproi  ■ 
périté  agricole  par  la  culture  rationnelle  du  sol.  (Applaudissements).  ’ 

On  aura  beau  faire  des  discours  éloquents  sur  la  question  sociale,  sur  l’amélioration  du  soft  désira  ‘ 
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vallleurs,  et  présenter  des  propositions  plus  ou  moins  humanitaires  ;  il  nous  semble  que  la  vraie  solution 
du  problème  est  entre  les  mains  de  ce  paysan  courbé  sur  le  sillon,  de  cet  homme  laborieux  et  sobre,  qui 
pmede  §Tain,  culüve^la  elèj®  le  bétail,  et  fournit  ainsi  à  la  nation  par  la  production  alimentaire 

‘  Àli,  Messieurs,  combien  de  milliards  dépensés  dans  de  vastes  entreprises,  comme  le  Panama,  ont  été 
employés  en  pure  perte.  Mettez  au  contraire  à  la  disposition  de  ce  paysan  des  semences  perfectionnées, 
des  plants  meilleurs,  ün  bétail  de  bonne  race,  donnez-lui  quelques-uns  de  ces  millions,  arrachés  à  l’épar- 

egne  populaire  et  si  souvent  engloutis  dans  des  affaires  véreuses  ;  offrez-lui  sous  forme  de  superphos- 
’  '  de  chaux,  de  nitrate  de  soude,  dé  sulfate  d’amnioniàque,  de  chlorure  de  potassium,  le  phosphore, 

,  la  chaux,  la  potasse,  ces  quatre  éléments  primordiaux  de  fécondité  du  sol  national,  et  vous  verrez 
fçs  rendements  s’élever  et  Ig  question  sociale  faire  dès  pds  de  géant  vers  Sa  véritable  solution,  (.di- 
miUnent  général). 

Un  homme  de  haute  science,  dont  je  ne  partage  pas  toutes  les  théories,  mais  dont  l’action  a  été  pro¬ 
fonde,  M.  Georges  Ville,  le  disait  avec  raison,  dans  ses  conférences;  la  solution  de  la  question  sociale  est 
dans  l'augmentation  de  la  production  du  sol  national.  Il  ne  suffit  pas  pour  la  résoudre  de  cherchêret  de  pour- 
suivre  les  moyens  de  partager,  il  faut  surtout  s’appliquer  à  produire  davantage;  là  ou  le  partagé  doit 
s’efl'ectuer  sur  dix  pains  au  lieu  de  deux  ou  trois,  sur  dix  hectolitres  de  vin  au  lieu  de  trois  ou  quatré, 
onestbienplus  près  de  s’entendre.  [Applaudissements.) 

Teile  est  l’œuvre  féconde  que  nous  devons  poursuivre,  sans  relâche,  à  l’aide  de  l’extension  de  l’ensei¬ 
gnement  et  du  crédit  agricole,  l’un  étant  la  Cause,  l’autré  le  moyen,  mis  à  la  disposition  des  cultivateurs. 
Les  médecins  l’ont  bien  compris,  car,  partout  ou  nous  voyons  des  progrès  réalisés  en  agriculture,  en 
viticulture,  dans  nos  industries  agricoles,  nous  voyons  apparaître  des  novateurs  dont  l'éducation  scien¬ 
tifique  première  est  due  à  la  science  médicale  —  des  médecins,  j'en  vois  parmi  la  plupart  des  hauts  fonc- 
tiônnaires  de  notre  enseignement  agricoie;  des  médecins,  j’en  rencontre  parmi  les  hommes  qui  ont  le  plus 
fait  pour  développer  la  culture  de  nos  champs,  régénérant  nos  vignobles  détruits,  appliquant  la  loi  Si 
féconde  de  nos  syndicats  agricoles,  prêchant  par  l’exemple  ou  par  laparolecomme  conférenciers.  Je  rends 
hommage  devant  vous  à  ces  missi  dominici  du  progrès  auxquels  la  patrie  est  redevable  de  tant  de  dévoue¬ 
ment,  de  tant  de  vaillants  efforts.  (Applaudissements). 

Mais,  Messieurs,  ce  courage,  ce  zèie,  cette  science  pratique,  auraient  été  dépensés  en  pure  perte,  si 
nous  avions  dû  continuer  à  lutter  non  seulement  contre  la  routine,  contré  les  vieilles  habitudes  dans  les¬ 
quelles  se  complaît  l’homme  des  champs,  mais  encore  s’il  nous  eût  fallu  compter,  également,  avec  la 
concurrence  étrangère  sans' aucune  protection.  Ecrasés  que  nous  sommes  par  des  impôts  souvent  mal 
répartis,  qui  constituent  la  charge  la  plus  lourde  du  monde  entier,  par  dés  devoirs  militaires  qui  enlèvent 
à  la  production  de  nos  campagnes  tant  de  bras,  nos  conditions  de  production  sont-elles  les  mêmes  qu’aux 
Etats-Unis,  en  Allemagne,  en  Russie?  Pouvons-nous,  comme  en  Amérique,  produire  du  bléàéfr.  25  l’hec¬ 
tolitre,  prix  actuel  à  Gliicago?  Pouvons-nous  faire  du  vin  à  6  fr.  l’hectolitre  comme  en  Espagne?  C’est  une 
question  qu’on  ne  peut  sérieusement  adresser.  Aussi  n’est-ce  pas  par  un  pur  caprice,  pour  plaire  à  une 
catégorie  spéciale  d’électeurs  que  nous  nous  sommes  faits  les  défenseurs  d’une  équitable  compensation 
'dans  nos  taxes  douanières  en  faveur  de  nos  producteurs  nationaux. 

Entre  la  prohibition  et  la  liberté  absolue  des  échanges,  il  est  une  sage  mpsure  que  nous  devons  garder. 
C'est  sur  ce  terrain  solide  que  nous  nous  sommes  placés.  Nous  gardant,  par  des  mesures  exagérées;  de 
Compromettre  le  commerce  international,  qui  est  necessaire  à  la  vie  d’une  grande  nation  comme  la  nôtre, 
mais  combattant,  avec  la  dernière  énergie,  les  gros  spéculateurs  qui  ne  voient,  dans  les  échanges  entre 
les  nations,  que  le  moyen  de  réaliser  d’immenses  fortunes,  aux  dépens  du  travailleur  national. 

■  Mais  je  m’aperçois,  mes  chers  Confrères,  què  m’étaiit  levé  afin  de  vous  adresser  quelques  mots  de 
■gratitude  pour  votre  affable  accueil,  je  me  laisse  entraîner  à  vous  exposer  un  véritable  programme  agri¬ 
cole;  je  vous  prie  de  m’en  excuser.  Je  suis  tellement  convaincu  de  l’excellence  de  la  cause  que  je  défends, 
que  partout  où  je  suis  appelé  à  prendre  la  parole,  je  n’ài  plus  qu’une  pensée,  qu’un  désir,  c’est  celui  de 
Tecruter  des  adhérents  à  mon  opinion.  Je  viens  donc  vous  demander  à  vous  tous  qui  pour  la  plupart 
habitez  nos  champs,  de  nous  aider  à  répandre,  par  votre  parole  si  autorisée,  à  l’aide  de  l’influence  légi¬ 
time  que  vous  donne  votre  bienfaisante  profession,  les  grandes  notions  scientifiques  sur  lesquelles  repo¬ 
sent  la  prospérité  de  la  Patrie  par  le  relèvement  de  sa  production  agricole. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra  réaliser  ce  grand  problème  de  la  véritable  vie  à  bon  marché  ;  non  celle  qui 
provient  de  l’afflux  des  marchandises  étrangères  aux  dépens  du  salaire  de  nos  travailleurs, mais  celle  qui 
est  réalisée  par  l’augmentation  de  la  production  française. 

Je  lève  donc  mon  verre  aux  médecins,  artisans  du  progrès,  par  la  diffusion  des  notions  scientifiques. 
[Applaudissements  prolongés  et  triple  ban  et  bravos). 

.  ',M.  leD'’  Porson,  président  de  l’Union  prend  la  parole  et  fait  l’éloge  des  Syndicats  Médicaux,  après 
avoir  remercié  M.  Viger  de  sa  présence  au  Banquet. 

(Nous  n’avons  pas  reçu  le  texte  du  discours  de  M.  le  D'  Porson  ;  on  le  lira  dans  le  compte-rendu  de 
l'Assemblée  de  runion).  ■ 

Toast  de  M.  le  D’' Gassot. 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

Depuis  1880,'je  lève  mon  verre  à  la  révision  des  lois  et  décrets  qui  régissent  la  profession  médicale,  — 
'permettez-moi  de  continuer  la  tradition,  car,  si  nous  avons  la  loi  Chevandier  et  la  loi  sur  l’Assistance 
médicale,  l’œuvre  de  révision  est  loin  d’être  achevée. 

-  Nous  n’avons  plus  Chevandier,  à  l’ardeur  et  à  la  ténacité  duquel  nous  avions  tant  de  plaisir  à  rendre 
•justice,  auquel  nous  souhaitions  de  si  bon  cœur  longue. et  heureuse  santé,  mais  nous  avons  retrouvé  des 
champions  non  moins  vaillants,  les  Cornil  .et  les.Trarieu.x  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves  ;  vous,  Messieurs 
I  les  Députés  qui  m’èiitourez  et  qui  tiendrez  à  hohnéur  de  les  imiter  ;  vous  enfin.  Monsieur  le  Ministre, 
qui,  j’en  suis  convaincu,  saurez  à  l’occasion  vous  souvenir  que  vous  avez  été  médecin  de  campagne. 
mpplaudissements.) 

’  Et  ce  souvenir,  mon  cher  Viger,  permettez-moi  de  le  dire  ici,  ne  peut  que  vous  être  agréable  ;  n’est-ce 
Pas  à  la  façon  si  digne  dont  vous  avez  exercé  la  médecine  que  vous  devez  pour  beaucoup  d’avoir  vu  vos 
[électeurs,  vos  clients,  vous  porter  successivement  à  la  mairie  de  Châteauneuf-sur- Loire,  au  Conseil  de 
liVpondissement  d’Orléans,  au  Conseil  Général  du  Loiret  ?  N’est-ce  pas  à  la  façon  si  digne  dont  vous 
Avez  pratiqué  la  confraternité  que  vous  devez  d’avoir  vu  vos  confrères,  vos  amis,  applaudir  à  votre  élec¬ 
tion  au  Parlement,  à  vos  succès  de  tribune,  enfin  à  la  suprême  distinction  par  laquelle  le  Chef  de  l’Etat 
vous  a  appelé  dans  les  Conseils  du  Gouvernement?  (Vbimeanx-  app/aMiûssemenfi.) 
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Messieurs,  '  i  i,;  ''i 

On  dit  assez  volontiers  que  les  médecins  ne  sônt  pas  l'aeilés  à  mener.  —  Ne  serait-ée  pas  pàrcS;  (pl’ils 
n’ont  aucun  besoin  d’ôtre  menés  ?  Je  ci'ois,  pour  ma  part,  qüe  les  médecins  savent  parfaiteméüt  se  bê'tie^ 
eux-mômes  et  que  le  plus  sûr  est  de  leur  demander  comment  ils  entendent  prêter  le  .coaooürs  ijü'ôîï 
réclame  d’eux. 

Le  rôle  social  du  médecin  va  sans  cesse  en  s'accroissant  :  il  ne  s’agit  plus  seulement  poür  lui  dé'pÜi'T 
tèr  au  malade  ou  au  blêsSé  les  secours  de  l’art,  il  lui  faut  veiller  sur  la  santé  publique,  assurer  l’exécü- 
tipn  des  mesures  d’iiÿgiène,  inspecter  ies  écoles  au  point  de  vue  sanitaire,  protéger  les  enfants  du  pW 
niier  Age...  que  sais-je  enc6re?..i  Pour  tous  cés  services  publics,  lui  imposera-t-on  des  rè^lemènts  boh- 
çüs  au  fond  d’un  bureau  par  quelque  chef  dé  division,,  d  \nS  le  meilleur  esprit  sans  doute,  niais  qüi  li' 
chaque  Instant  lé  frbiSséront  dans  sa  dignité,  dans  ses  intérêts  ou  ses  habitudes  ?...  Oè  seta  le  ttioyen 
de  se  l’aliéner  de  prime  abord,  et,  la  force  d'inertie  venant  à  son  secours,  lois  et  règlements  tombei'Oht 
bientôt  dans  l’oubli,  car  on  np  mène  pas  ie  médecin. 

Qu’on  le  consulte  au  éontralre,  qu’on  sollicité  son  avis  éclairé  sur  léS  conditions  dans  lesquelles  il  jUgé 
son  action  plus  èlllcace,  son  concours  plus  facile,  —  il  s’éfforeéra  de  venir  en  aide  à  l’ Administration  et 
dè  lui  éviter  par  avance  ces  dilllcultés  dé  détail  devant  lésquellés  sombrent  parfois  leS  Oi’gahlSatiqns  .qu! 
paraissent  le  mieux  conçues.  _  . 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  nous  vous  demandons  dé  faire  comprendre  en  haut  liéu.  . V" 

Ét  comme  ce  n’est  pas  tout  que  de  philosopher,  qu’il  nous  faut  vivre  aussi,  nous  vous  demandérops 
encore  de  nous  défendre  lors  de  la  discussion  de  la  proposition  de  loi  sur  l'exerciéè.  de  la  pharmàüiôi 
{Approbation  unanime.) 

ai  cette  proposition  ôtait  votée  au  Sénat  telle  qu’elle  est  sortie  de  la  Chambre  des  Députés,  c’en  sefEill 
fait  du  médecin  en  bien  des  endroits.  SI  le  pharmacièn  peut  légalement  délivrer  au  client  qui  léS  lût 
demande  des  médicaments  qu'il  aura  dû  préalablement  conseiller,  car  le  client  ipnore  leurs  noms  lé  pliis  S0ll< 
veuf,  autant  dire  qu’il  lui  est  loisible  d’exercer  à  Son  gré  la  médecine,  autant  dire  que  lé  médecin  eh  sera 
réduit  au  traitement  des  maladies  gi'aves.  Et  comme  ces  maladies  graves  né  peuvent  le  faire  Vivré,  Voljs 
le  verrez  abandonner  les  campagnes  où  cependant  vous  voudriez  le  retenir,  car  vous  y  sentez  sa  pré¬ 
sence  indispensable.  _ 

Messieurs,  nous  comptons  sur  vous,  perrnettez-moi  de  vous  le  dire,  car  nous  avons  conscience  dé  ne 
rien  réclamer  qui  ne  soit  conformé  àl’lntérôt  public  véritable. 

Et  dans  cet  esprit,  je  bois  encore  à  la  révision  de  la  législation  médicale  ;  je  porte  là  santé,  dé  ceuS 
de  nos  invités  A  qui  leur  situation  au  Parlement  permet  dé  nous  défendre  ét  de  noiis  Soutenir  . 

.  Le  toast  de  notre  cher  confrère  Gassot,  est  aooueilli  par  des  applaudissements  répétés  et. alors 
M.  Trariéux,  sénateur  delà  Gironde,  se  lève  :  i 

Toast  de  Wi.  lé  sénateur  Trariéux. 

Messieùrs, 

Je  m’exécute  de  bonne  grâce,  puisque  vous  me  contraignez  à  prendre  la  parole,  mais  cé  n’est  pas  uii 
toast  que.  je  puis,  à  vrai  dire,  yoùs  porter,  c’est  un  cas' de  conscience  quej’ai  à  vous  confesser,  et  dont  je 
vais  vous  demander  d’être  juges.  ,  , 

Je.  désirais  me  taire  parce  que  je  ne  crois  plus  pouvoir  conserver  la  Présidence  d’honneur  à  laquelle  j? 
dois  d’occuper  cette  place,  et  je  ne  voulais  pas  vous  entretenir,  à  la  fin  de  ce  Banquet,  d’une  démission  que 
je  me  vois  dans  la  nécessité  de  donner. (Momiemenis  direri.) 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  dans  quelles  circonstances  vous  m’avez  fait  un  de  vos  présidents  hono¬ 
raires.  Je  venais  de:  défendre  votre  cause  devant  le  Sénat;  et  vous  avez  voulu  me  manifester  votre,  récqn- 
naissance  d’avoir  énergàquement  lutté,  pour  vous  obtenir  le  droit  de  vous  organiser  en  Syndicat,  quevpds 
disputaient  des  malveillances  etdes  préjugés  tenaces.  J’avais  eunotamment  àcombattre.  Contre  descol- 
lègues,  qui  voulaient  faire  de  la  loi  18S4  une  loi  de  privilège  pour  les  corporations  ouvrières,  cette  étrafr 
ge  appréhension  que  vous  pourriez,  le  jour  où  vous  tous  trouveriez  réunis  en  société,  rançonner  les  ma¬ 
lades  en  vous  organisant  en  grève,  et  je  n’avais  pas  craint  de  proclamer,  au  contraire,  que,  si  l’expérien¬ 
ce  qu’on  avait  voulu  faire  des  syndicats  avait  besoin  de  modèles,  vous  étiez  ceux  qui  sauriez  les  donner. 
Je  ne  m’étais  pas  trop  avancé,  car,  après  m’avoir  remercié  de  ma  confiance,  vous  l’avez  pleinement  jus¬ 
tifiée.  {Applaudissements,} 

Mais  qu’est-il  arrivé  !  Pendant  que  vous  me  donniez  raison,  les  syndicats  ouvriers  ne  tardaient  pas  à 
montrer.,que  les  craintes  dont  vous  aviez  été  injustement  l’objet  étaient  plus  fondées,  hélas  !  de  leur  coté, 
que  du  votre.  Des  désordres  éclataient  dans  le  Nord  et  le  Pas-de-Calais  sous  la  direction,  sinon  sous 
l’inspiration,  de  représentants  du  pays  qui  se  présentaient  au  public  comme  présidents  ou  secrétaires  de 
cë^  syndicats.  J’étais  appélé  à  constater  publiquement  la  Violation  manifeste  de  la  loi  et  je  m’adressais 
au  gouvernement  pour  en  réclamer  l’application.  Je  me  trouvais  ainsi  amené  à  faire  un  retour  sur  moi- 
même,  et,  me. rappelant  ma  présidence  d’honneur,  je  me  demandais  si  elle  ne  risquait  pas  de  mettre  en 
apparente  contradiction  mes  paroles  et  mes  actes.  Ma  décision  était,  dès  ce  moment,  prise.  Lé  scfüpule 
était  exagéré  peut-être,  mais  il  ne  fallait  pas  prêter  le  flanc,  même  à  de  mauvaises  chicanés,  et  jé  devais 
à  ma  situation,  je  vous  devais  à  vous-mêmes  le  sacrifice  d’un  titre  dont  je  me  sépare  avec  regret,  mais 
dont  l’honneur  ne  compenserait  plus  le  danger,  {Acclamations  et  applaudissements  répétés.) 

Je  sacrifie  ce  titre,  messieurs,  sur  l’autel  de  la  loi,  me  rappelant  que  c’est  de  nous,  qui  l’avons  promis, 
qüe  doit  venir  le  bon  exemple,  et  mon  dernier  acte,  en  me  séparant  de  vous,  sera  de  boire  à  la  longue  vie 
et  à  la  prospérité  de  votre  union  syndicale  dans  le  respect  de  son  institution  et  de  ses  devoirs  légaux. 
{Longs  applàudissements). 

A  là  suite  de  cette  allocution,  l’assemblée  décide  que  M.  Trariéux  échangera  son  titre  de  Prési¬ 
dent  contre  celui  de  Conseil  d’honneur  de  l'Union  des  Syndicats  des  médecins. 

Toast  de  M.  (e  D‘' Lassalle.  ' 

Messieurs,  chers  confrères. 

Il  n’est  vraiment  pas  possible  de  résister  à  des  incitations  si  amicales  et  si  flatteuses.  Je  me  lève  donc; 
mais  que  Messieurs  les  membres  du  Sénat  et  de  la  Chambre  présents  à  ce  banquet,  se  rassurent  ;  je 
n’éprouve  vis-à-vis  d’eux  aucune  intention  agressive,  et  notre  éminent  confrère  et  ministre  (auquel  les 
grandeurs  n’ont  pas  fait  oublier  sa  famille  médicale,  qu’il  me  permette  à  mon  tour  de  l’en  féliciter -et  de  i 
-l’.en  remercier  de  tout  cœur),  notre  cher  ministre,  dis-je,  n’aura  pas  à  me  reprocher,  comme  l’an,  dernier)  I 
d’être  animé  contre  les  hommes  politiques  d’un  besoin,  d’un  prurit  de  dénigrement  passés,  disait-il,  a  i 
l’état  chronique  ;  non;  Messieurs,  ce  prurit  je  ne  le  ressens  plus,  pour  le  moment  du  moins  :  tant  11  est 
.  vrai  qu’on  peut  s’habituèr  Atout,  môme  au  voisinage  des  grands  hommes. 
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Puisque  j’ai  la  parolè,  je  vais  en  brdfîtef,  èri  Vodë  proposant  de  boire  à  nos  coHseils  judiciaires  de  Paris 
et  à  ceux  de  tous  les  Syhdicats  medicaüJc  de  Frânce. 

J’estiine,Messieuvs,  que  nos  avocats  ne  Sont  pas  seulement  pour  nous  des  guides  précieux,  mais,  aussi  des 
amis  dévoués,  désintéressés.  Je  suis  sûr  d’être  vôtre  unanime  interprète  en  leur  éxpHifiant  nos  regrets  leS 
pius  sincères;  et  en  adressant  tout  particulièrement  des  excuses  à  maître  Cliastenet  que  nous  n’avons  pas 
fêté,  comme  nous  eussions  dû  le  faire,  à  l’occasion  de  la  distinction  si  flatteuse  et  si  méritée  dont  il  a  éjté 
l’Objet,  je  veux  dire  à  l’occasion  de  sa  promotion  dans  la  Légion  d’Honneür.  Qu’il  veuille  bien  recevoir, 
quoique  tardives,  nos  félicitations  les  plus  cordiales.  Oui,  Messieurs,  que  nos  avocats  sachent  bieti.qu’.à 
fitiverse  des  111s  de  famille  nous  sommes  très  heureux,  nous  médecins,  d’être  pôürvuS  de  côrtséils  judlôlaii 
res.  [Rires  et  applaudissements).  Et  comment  pourrions-nous  ne  pas  nous  féliciter  de  les  posséder,  alors 
que  bientôt  nous  allons  utiliser  plus  que  jamais  leurs  précieux  services.  ^ 

II  ne  faut  point,  en  effet,  nous  le  dissimuler.  Messieurs,  avec  la  mise  en  vigueur  dë  la  nouvelle  loq  avec 
l’inauguration  de  l’existence  légale  des  Syndicats  médicaux,  va  s  ouvrir  pour  nous  une  ère  de,-  coqflits-, 
de  luttes  fréquentes  et  difficiles  ;  et  pour  on  triompher  nous  aurons  besoin  de  tout  le  concours,  de  toute 
la  science,  de  tout  le  dévouement  de  nos  conseils  judiciaires.  ,  ..  '  -, 

Mais  outre  ces  liens  formés  parla  reconnaissance,  notre  sympatlliê  pô.ûr  nés  avoçatë  nfest-ëlle  .paë  üh 
sentinrtent  tout  naturel  ?  Voyez  que  d’affinités  morales  rapprochent. la  médecine  et  le  bai'rèàü.  ■  ^  •  .  ' 
Nos  deux  professions  ont  conquis  et  mérité  ce  beau  titre  de  profession  libérale  et,  par  ce  Côté  déjà, 
nous  sommes  un  peu  de  la  môme  famille,  quelque  chose  comme  des  couSins  germains  qui,  sortis  d’une 
commune  origine,  ont  suivi  dans  la  vie  des  routes  différentes  ;  nos  deux  professions  vivent,  hélaS  il, l’une 
comme  l’autre,  des  misères  et  des  tribulations  humaines,  les  procès,  vous  en  conviendrez,  ne  valant  guère 
mieux  que  les  maladies  [rires  et  applaudissements)  ;  toutes  les  deux  ont  encore  le  trait  commun  de  nous 
procurer  (Dieu  sait  au  prix  de  queis  labeurs,  de  quels  déboires  !)  l’indépendance  dans  le  travail  èt  l'a 
légitime  fierté  de  ne  relever  que  de  nous-mêmes  ;  enfin,  Messieurs,  et  c’est  le  ^rait  d’union  qu’il  me  biaît 
surtout  de  faire  ressortir,  nos  deux  professions  ont  été  toujours  et  resteront,  quoi  qu’On  dise,  la  grande 
école  du  désintéressement,  le  principal  aSile  des  esprits  généreux,  ardents,  passionnés  pour  la  justice 
et  pour  la  liberté.  [Applaudissements  prolongés .) 

Messieurs,  je  lève  mon  verre  cà  nos  conseilsjudiciaires  de  Paris  et  ù  ceux  de  tous  les  Syndicats  médicaux 
[Double  salve  de  bravos.) 

Toast  de  M.  Chastënet.  ;  • 

Messieurs,  -  '  '‘■•'"l- 

Je  me  félicite  d’autant  plus  du  vote  par  lequel  vous  venez  d’acclamer  mon  éminent  confrère-  Trarieux, 
que  c’est  à  lui  qu'il  appartiendra,  à  l’avenir,  de  parler  au  nom  de  Vos  conseils  judiciaires.  Malsje'ne 
puis  aujourd’hui  me  dérober  à  l’aimable  provocation  de  M.  le  docteur  Lassa.lle..  SL  je  ne  savais  combien 
son  fisprit  est  éloigné  de  préoccupations  personnelles,  je  le  soupçonnerais  d'avoir,  en  se  tournant  vers 
un  avocat,  voulu  vous  montrer,  par  un  effet  d'Opposition,  qu’il  y  a,  parmi  Vous,  des  orateurs  dé  race  qui 
peuvent  victorieusement  braver  toutes  comparaisons. 

Mais,  ce  qu’il  a  Voulu  vous  dire,  et  il  l’a  dit  éloquemment,  c’est  que,  puisque  vos  Syndicats  -vènâlent 
enfla  de  conquérir  la  personnalité  civile,  et  que  te  temple  de  justice  ne  pouvait  plus  se  fermer  devant 
eux,  vous  auriez  à  vous  préoccuper  d’y  afllrmer  des  droits  méconnus,  èt  trop  souvent  menacés.  ■ 

Mais  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  de  Tnalentendus  sur  le  but  que  vous  poursuivez. 

Votre  profession  répond  pour  vous.  Elle  est  peut-être  la  plus  noble  de  celles  qu’on  puisse  ambitionner, 

^10  science  dont  elle  relève  a  l’homme  môme  pour  objet.  Elle  va,  comme  vient  de  vous  le  dire 
inistre,  de  l’homme  physique  à  l'homme  moral;  né  vient-elle  pas,  encore,  de  renouveler  ledotiiainë 
spéculatif,  en  reléguant  bien  loin  l'ancienne  métaphysique  et  en  ouvrant  Un  champ  féCOiid  à  là' psycholo¬ 
gie  physiologique  et  expérimentale.  '1 

Mais  c’est  surtout  par  le  rôle  social  du  corps  médical  dans  notre  société  moderne  que  votre  profession 
est  tout  a  fait  incomparable.  Il  tient  aux  fortes  et  parfois  douloureuses  études  dont  vous  ôtes  imprégnés, 
âvotre  rayonnement  sur  tous  les  points  du  territoire,  dans  toutes  les  villes,  dans  chaque  commune, 
dans  chaque  hameau,  àtravers  toutes  les  couches  sociales  pour  y  porter  les  secours  matériels  èt  inoràux, 
taire  pénétrer  les  principes  d’hygiène,  et  préparer  des  générations  fortes  pour  l’avènlr.  Dàns’leS  ftprës 
conilits  du  capital  et  du  travail,  dans  les  ardentes  compétitions  d’intérêts,  au  milieu  du  struggle-fordife 
général,  de  l'universelle  lutte  pour  la  vie  personnelle,  vous  luttez  pour  la  vie  générale,  l’existence  des 
autres,  l’amélioration  de  la  race,  le  bien  de  l’humanité.  ,  ‘ 

Cependant,  si  votre  profession  est  celle  qui  exige  le  plus  d’abnégation  et  de  sacrifices,  du,  moins  fautd! 
limiter  ces  sacrifices  à  ce  qu’ils  ont  d’utile,  cette  abnégation  à  ce  qu’elle  à  de  Compatible, avec  la  dignité 
professionnelle.  Il  faut  aussi,  dans  l’intérêt  général,  dans  l'intérêt  dü  public  lui-mênie,  traqderlàcbhçür- 
rence  de  tous  les  charlatans,  dangereux  exploiteurs  de  la  crédulité  humaine.  '  ' 

"tel  est  le  but  de  Vos  Syndicats.  M.  le  sénateur  Trarieux  Vient  dé  vous  dire  les  exdès  d’autres  syndicats 
que  les  vôtres.  Quels  que  puissent  ôtrè  ces  écarts,  je  ne  saurais,  quant  à  moi,  partager  sa  Sévérité,  et  je 
lue  sens,  au  contraire,  toujours  pris  d’une  pitié  et  d’une  compassion  profondes  pour  ces  travailleurs  qui 
peinent  dans  la  nuit  souterraine,  à  travers  les  couches  çt  les  débris  d’une  nature  abolie,  et  qui. i  sont 
eomine  les  damnés  de  l’enfer  social..  Mais  du  moins  est-il  vrai  de  reconnaitre  que  ce  n’est  pas,  de  vos 
syndicats  qu’on  doit  craindre  qu’ils  deviennent  des  instruments  d'accaparemedt  et  de. grève,  vous  dont 
la, profession  développe  aurtout  l’esprit  de  désintéressement  et  de  charité,  èt  qui  he  lül  demandez  que 
là  rémunération  nécessaire  à  votre  indépendance  et  à  la  sauvegarde  de  Votre  dignité.  [Applaudissements.) 
Et  maintenant,  puisque  notre  ami  Lassalle  vient  de  faire  un  si  heureux  parallèle  entre  nos  deuX  pro¬ 
fessions,  il  appartient  peut-être  à  un  membre  du  barreau,  c’esLû-dire  de  l’association  professionnelle 
des  avocats,  après  avoir  été  un  des  premiers  aies  saluer  à  leUr  naissance  naturelle,  de  saluer  aujour¬ 
d’hui  à  leur  légitimation  et  sacre  légal,  les  associations  professionnelles  de  médecins.  Messieurs,  je  lève 
haut  mon  verre  à  l’Union  des  syndicats  médicaux.  [Applaudissements.) 

A  ce  moment  M.  le  Ministre  se  lève  et  les  convives  passent  dans  les  salons  où  se  trouve  servi  le  café. 
Il  est  neuf  heures  et,  .jusqu’à  près  de  minuit,  les  conversatidlis  les  plus  animées  et  les^plus 
cordiales  ne  cessent  entre  les  assistants.  On  fait  cercle  autour  du  Ministre,  de  MM.  Trarieux, 
Lourties,  et  des  députés  qui  se  livrent  avec  la  plus  grande  bienveillance  à  des  considérations 
sur  nombre  de  sujets  médicaux  et  extra-médicaux.  Les  propos  gaulois  trouvent  des  amateurs, 
et  c’èst  au  milieu  de  ees  distractions  variées  qu’on  se  clonne  rendez-vouS  pour  1894.  :■ 
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UtilUé  (le  ralinicutaiiou  par  la  voie  rectale. 

Tout  le  monde  n’admet  pas  rutilité  des  lave¬ 
ments  alimentaires,  parce  que  l’absorption  rec¬ 
tale  paraît  quelquefois  conte.stable.  Et  cepen¬ 
dant,  M,  le  D''  Maragliano,  de  Gênes,  vient  de 

ublier  uiie  observation  très  nette,  qui  montre 

ien  quels  services  précieux  l’alimentation  par¬ 
le  rectum  peut  rendre,  dans  les  cas  d’ulcère  de 
l’estomac. 

Il  s’agissait,  dans  cette  observation,  d’une 
femme  chez  laquelle  était  survenue  une  perfora¬ 
tion  d’un  ulcéré  gastrique  suivie  de  péritonite. 
L’inflammation  du  péritoine  s’était  fort  heureu¬ 
sement  circonscrite.  La  maladie  guérit  grâce  à 
une  alimentation  exclusivement  rectale  conti¬ 
nuée  sans  interruption  pendant  94  jours.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  poids  de  la  malade  n’avait 
diminué  que  de  2.700  grammes. 

.  Voici  la  formule  des  lavements  nutritifs  qui 
ont  été  employés  dans  ce  cas  ; 

Muscles  de  bœuf .  300  grammes. 

Pancréas . 150  — 

Mêlez,  triturez  dans  un  mortier,  et  passez. 

Ajoutez  ensuite  : 

Eau . Q.  s. 

Carbonate.de  soude .  5  grammes. 

Fiel  de  bœuf  récent. _ _ _  25  — 

F.  S.  A.  Pour  quatre  lavements,  qu’on  ad- 
rhinistre  dans  le  courant  de  la  journée  en  ÿ  ajou¬ 
tant  une  quantité  suffisante  d’eau  tiède. 

Cette  formule  ne  se  distingue,  comme  on  le 
voit,  de  celle  de  Leube  que  par  l’addition  d’une 
certaine  quantité  de  flel  de  bœuf,  modification 
imaginée  par  M.  le  docteur  Sciolla,  et  qui  aurait 
pour  eifet  d’activer  l’absorption  des  substances 
alimentaires  introduites  dans  le  rectum,  ainsi 
que  d’en  empêcher  la  décomposition  putride. 

Eie  typhus  exaiithcmatifiiic  à  Mlayeune. 

Un  de  nos  anciens  abonnés,  le  D'-  Morisset, 
nous  communique  le  résultat  de  ses  observations 
sur  le  typhus  exanthématique  pendant  l’épidé¬ 
mie  qui  a  sévi  à  Mayenne  en  1893. 

De  tout  temps,  Mayenne  a  été  le  point  d’arrêt 
de  nombreux  vagabonds,  parcourant  la  route 
de  Brest  à  Paris  dans  l’un  et  l’autre  sens,  attirés 
qu’ils  y  sont  par  l’existence  à  l’hospice  de  cette 
ville  de  deux  fondations  qui  assurent  l’hospita¬ 
lité  pour  trois  jours  aux  voyageurs. 

Les  symptômes  variés  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  rendent  le  diagnostic  difficile,  presque  im¬ 
possible  au  début,  lorsqu’on  ne  songe  pas  au 
typhus,  maladie  d’exception.  Lorsqu’une  fois 
l’épidémie  bat  son  plein,  on  ne  tarde  pas  à  re¬ 
connaître  que,  malgré  le  polymorphisme  des 
symptômes,  tous  ces  cas  ont  un  air  de  parenté 
bien  manifeste  qui  permet  de  poser  le  diagnostic. 
Mais  ce  qui  rend  surtout  ce  diagnostic  difficile, 
c’est  l’état  sanitaire  concomitant. 

Depuis  le  mois  de  décembre,  l’état  sanitaire 
de  la  ville  de  Mayenne,  généralement  satisfai¬ 
sant,  laissait  à  désirer.  Signalons  l’existence  des 
états  typhoïdes  à  des  degrés  divers  de  gravité, 
depuis  le  simple  état  muqueux  jusqu’à  la  fièvre 
typhoïde  la  plus  sévère  ;  des  oreillons,  quel¬ 
ques  cas  de  rougeole,  mais  surtout  la  grippe 
qui  prenait  une  importance  prédominante  et  par 


la  multiplicité  de  ses  atteintes,  et  parla  gravité 
de  ses  complications,  en  particulier  complica¬ 
tions  pulmonaires  souvent  mortelles. 

Il  faut  tenir  grand  Ciimpte,  croyons-nous,  de 
cette  véritable  constitution  médicale.  Faut-il  ad¬ 
mettre  que  c’est  à  raison  de  ces  épidémies  con¬ 
comitantes  que  les  germes  du  typhus  ont  pu  se 
propager,  et  trouver  dans  des  organismes  déjà 
malades  un  terrain  de  culture  favorable  ?  Ne 
faudrait-il  pas,  au  contraire,  admettre  que  les 
diverses  influences  météorologiques,  chaleur  el 
sécheresse  exceptionnelle  de  cette  année,  ont 
influé  sur  tous  les  germes  microbiens,  leur  don¬ 
nant  à  tous  une  énergie  particulière,  et  alors 
n’y  a-t-il  pas,  à  côté  des  cas  de  typhus  importé, 
des  cas  qui  se  seraient  développés  dans  des  ré¬ 
gions  où  jadis  le  typhus  a  régné  et  qui  ont  été 
produits  d’une  façon  en  apparence  spontanée 
par  la  réviviscence  de  germes  anciens  ? 

Si  l’origine  première  du  typhus  est  difficile  à 
établir,  nous  avons,  par  contre,  des  données  as¬ 
sez  précises  sur  lemode  de  propagation.  La  con¬ 
tagion  directe  est  indiscutable. 

La  période  d’incubation  est  très  variable  : 
dans  un  cas  elle  paraît  avoir  eu  un  minimum 
de  7  jours,  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  est 
plus  longue. 

Elle  a  été  dans  un  cas  de  14  jours,  dans  un 
autre  de  37. 

La  mortalité  a  été  considérable,  environ  83  K, 

Malgré  les  doutes  qui  peuvent  planer  sur  l’o¬ 
rigine  du  typhus,  il  faut  constater  ses  rapports 
intimes  avec  le  vagabondage  et  surtout  son  dé¬ 
veloppement  dans  les  locaux  insalubres. 

Ces  faits  viennent  une  fois  de  plus  établir  l’im¬ 
portance  capit|Lle  d’une  hygiène  sévère  de'  clin- 
que  jour,  bien  préférable  à  des  mesures  de  dé¬ 
sinfection  improvisées,  souvent  tardives  et  par 
suite  inefficaces .  _ 

La  ■■iibcolc. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M.  le 
D'  Sevestre,  de  l’hôpital  Trousseau,  a  communiqué 
ses  récentes  observations  sur  une  maladie  dont 
on  a  souvent  nié  l’existence,  et  qui  est  cepen¬ 
dant  indiscutable  : 

La  rubéole  est  une  maladie  spéciale,  autono¬ 
me,  qui  doit  être  distinguée  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine  aussi  bien  que  de  la  roséole.  Elle 
est  regardee  comme  très  rare  en  France,  peut- 
être  parce  gu’on  la  méconnaît  souvent. 

Les  épidémies  de  rubéole  procèdent  par  pous¬ 
sées,  séparées  par  des  intervalles  correspondant 
à  la  période  d'incubation,  qui  est,  en  moyenne, 
de  quinze  jours.  Les  premiers  cas  peuvent  pas¬ 
ser  inaperçus  en  raison  de  la  bénignité  habi¬ 
tuelle  des  symptômes  généraux. 

La  rubéole  est  contagieuse  dès  le  début  comme 
la  rougeole  ;  aussi,  lorsqu’on  isole  les  malades, 
est-il  déjà  trop  tard.  Ce  qu’il  faut  cherchera 
réaliser,  c’est  l’isolement  des  suspects,  c’est-à- 
dire  des  enfants  qui  ont  été  en  contact  avec  des 
malades  ;  malheureusement,  il  n’y  a  pas  de  pro¬ 
dromes,  ce  qui  rend  très  difficile  môme  cet  iso¬ 
lement  préventif. 

Une  fois  la  maladie  terminée,  ce  qui  ne  de¬ 
mande  guère  plus  de  huit  jours,  le  rubéoleux 
n’est  pas  contagieux.  M.  Sevestre  se  sépare  donc  ; 
complètement  de  l’opinion  de  M .  Ollivier  qui  ' 
exige  une  quarantaine  de  vingt  jours,  une  désin-| 
fection  sérieuse  dans  un  bain  antiseptique,  le 
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licenciement  de  l’école  et  la  désinfection  des  lo¬ 
caux. 

La  désinfection  ne  peut  être  qu’une  très  bonne 
chose,  mais  elle  n’est  pas  indispensable,  le  mi¬ 
crobe  encore  inconnu  de  la  rubéole  devant 
avoir,  comme  celui  de  la  rougeole,  une  vitalité 
très  limitée. 

Ou  traMciiiciit  aiitÏ8e|>li<|ue  direct  des  mala¬ 
dies  iufcciieuscs  des  cavités  séreuses,  pleu¬ 
résies,  péritonites,  arthrites. 

M.  Fernet  a  employé  depuis  déjà  un  certain 
temps  les  injections  intra-pleurales  antiseptiques 
dans  le  traitement  des  pleurésies  infectieuses  ;  ce 
moyen  peut  d’abord  s’appliquer  aussi  bien  au 

Séritoine  et  aux  cavités  articulaires  qu’à  la  plèvre. 
[.  Fernet  rapporte  quelques  observations  nou¬ 
velles  qui  montrent  les  résultats  que  peut  don¬ 
ner  ce  procédé  : 

1»  Tuberculose  pleuro -péritonéale  chez  une 
femme  de  51  ans  ;  épanchement  pleural  séro¬ 
fibrineux  abondant  et  ne  présentant  aucune 
tendance  à  la  disparition  spontanée  ;  une  pre¬ 
mière  ponction  est  suivie  de  la  reproduction  du 
liquide  ;  alors,  injection  dans  le  liquide  pleural, 
d’une  solution  iodo-iodurée  ;  dix  jours  après 
une  ponction  évacue  le  liquide  qui  ne  se  repro¬ 
duit  plus  ;  amélioration  très  marquée  de  l’état 
général  ; 

2»  Inflammation  du  péritoine  et  de  la  plèvre 
considérée  d’abord  comme  tuberculeuse  (le  liqui¬ 
de  de  l’ascite  avait  donné  lieu  à  la  réaction  de 
la  tuberculine),  puis  semblant  finalement  se 
rattacher  à  un  mal  de  Bright.  Injection  d’eau 
iodo-iodurée.  Elimination  très  lente  de  l’iode 
par  les  urines  (10  ou  12jours).  La  production  de 
liquide  est  enrayée  ;  quelque  temps  après,  lavage 
àl’eau  boriquée  naphtolée.  Le  malade  succombe 
dans  le  coma  urémique .  M .  Fernet  pense  que 
l’eau  boriquée  naphtolée  hâte  la  mort  ;  car  les 
accidents  suivirent  de  près  l’injection  de  ce  li¬ 
quide  ; 

3«  Pleurésie  ohronique  infectieuse  par  staphy¬ 
locoques  ;  lavages  à  l’eau  boriquée  naphtolée  ; 
guérison  rapide  ; 

4"  et  r.o  Pleurésies  typho’ides  ;  injections  d'eau 
boriquée  naphtolée,  guérison  rapide  ; 

.  6“  Arthrites  blennorrhagiques  ayant  guéri 
par  des  lavages  à  l’eau  boriquée  naphtolée. 

De  cés  diverses  observations  et  de  celles  qu’il 
a  recueillies  antérieurement,  M.  Fernet  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  des  inflammations  infectieuses 
des  cavités  séreuses  (pleurésies,  péritonites  et 
arthrites),  par  le  moyen  des  ponctions  suivies 
d'injections  antiseptiques,  est  rationnel,  piiis- 
!  qu’il. satisfait  à.  la  double  indication  d’évacuer  le 
liquide  épanché  et  de  combattre  l’infection  dans 
son  foyer. 

:Ge  traitement  est  particulièrement  applicable 
aux  cas  de  moyenne  gravité  sous  le  rapport  de 
lanature  et  de  l’étendue  de  l’infection. 

•Il  semble  devoir  céder  le  pas  au  traitement 
chirurgical,  c’est-à-dire,  à  la  large  ouverture  du 
foyer  morbide  lorsque,  après  quelques  essais 
:  répétés  dans  un  court  espace  de  temps,  le  pro¬ 
cédé  des  ponctions  et  des  injections  s’est  mon- 
I  tré  insuffisant . 

■  I  Des  deux  modes  d’application  des  injections 
antiseptiques,  à  savoir  les  injections  ■  simples 
dans  le  foyer  infectieux  sans  évacuation  du 


liquide  épanché,  ét,  d’autre  part,  les  injections 
précédées  d’une  ponction  évacuatrice  et  d’un 
lavage  de  la  cavité  séreuse,  chacun  paraît  avoir 
ses  indications  particulières  ;  le  premier  con¬ 
vient  surtout  à  titre  préventif,  pour  arrêter  le 
développement  d’une  infection  commençante  ; 
le  second  est  curatif  de  la  maladie  réalisée.  Il 
prétend  détruire  l’infection  dans  son  foyer  et 
conduire  ainsi  à  la  guérison. 
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La  loi  Ghevandier  ayant  institué  le  diplôme  de 
chifurgien-dentiste,  un  grand  nombre  de  dentistes 
inscrits  avant  le  1"  janvier  1892  au  rôle  des  patents 
et  les  dentistes,  pourvus  au  1"  novembre  189.3  d’un 
diplôme,  délivré  par  les  écoles  dentaires,  sollici¬ 
tent,  du  ministre  de  l’instruction  publique  la  faculté 
de  subir  :  1”  les  patentés,  deux  examens  et  2°  les 
diplômés,  un  examen,  sur  les  éléments  de  pathoIOT 
gie  et  de  thérapeutique  spéciale  des  maladies  de 
la  bouche,  devant  un  jury,  composé  de  médecins 
et  de  dentistes,  présidé  par  un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté. 

Cette  faculté  leur  a  été  promise  par  un  décret  du 
25  juillet,  etils  pourront  alors,  s’appeler  chirurgiens- 
dentistes.  Cette  demande  nous  paraît  équitable. 

—  Nous  avons  reçu  la  2°  édition  des  éléments  de- 
Pathologie  chirurgicale  générale  d’un  membre  du 
Concours,  notre  excellent  ami,  le  D’S.Baudry, 
professeur  à  la  faculté  de  Lille.  Nous  ne  saurions 
trop  recommander  la  lecture  de  cet  excellent  ex¬ 
posé  de  nos  connaissances  actuelles  en  pathologie 
chirurgicale  générale.  La  première  édition  a  été 
l’objet  de  nombreux  comptes  rendus  de  la  presse  ; 
médicale  française  et  étrangère,  qui  faisaient  res¬ 
sortir  des  études  nouvelles,  qui  nu  figurent  dans 
aucun  traité  du  môme  genre  ;  Lésions  traumatiques 
cheq  l'enfant  et  le  vieillard  ;  plaies  cavitaires,  tumeurs, 
vices  de  conformation,  etc. . . 

Cet  ouvrage  est  très  intéressant  et  très  pratique 
et  il  mérite  a  tous  les  titres,  de  faire  partie  de  la 
Bibliothèque  du  médecin  et  de  l’étudiant. 

Volume  de  738  pages,  avec  figures.  Le  Bigot  frè¬ 
res,  éditeurs  à  Lille. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  policlinique  de 
Paris  a  eu  lieu,  dans  ses  nouveaux  locaux,  4,  rue 
Antoine-Dubois,  f.oiis  la  présidence  de  M.  Jacques, 
député  de  Paris.  Le  Directeur,  D'  Butte,  MM.  les 
D'‘  Natier,  Gillet,  Moirand  et  les  autres  chefs  de 
service  ont  fait  les  honneurs  de  la  séance,  à  leurs 
nombreux  invités. 

Le  nombre  des  consultations  de  l’année  s’est  éle¬ 
vé  à  47.000.  Ce  chiflre  énorme,  énoncé  par  M.  Butte, 
a  été  vivement  applaudi.  Le  service  médical  de 
l’hôpital-dispensaire  du  XIX*  arrondissement  a 
été  organisé  par  la  policlinique,  qui  prépare  un  ser¬ 
vice  de  garde  permanent  et  un  service  de  chirur¬ 
gie  modèle,  avec  quelques  lits. 

Le  D'  Gillet  a  annoncé  l’extension  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  une  série  de  conférences,  parlés 
chefs  de  service. 

Le  D'  Nattier;  chargé  du  service  des  maladies  de 
la  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx,  a  été  nommé 
trésorier  de  l’œuvre. 

—  M.  le  professeur  agrégé  Landouzy  est  nommé 
professeur  dé  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  . 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  adressons 
nos  félicitations  à  hotré  collègue  de  l’Association 
de  la  presse  médicale.  ; 

—  XI’  Congrès  international  de  Médecine  à  Rome, 
29  mars,  5  avril  1894/ 

I.  Communications , 

«  1?  Les  titres  de. toutes  les  communicatiohs  que 
«  les  rhehibres'  adhérents  désireront  faire  au  Congrès 
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«  devront  être  adressés  au  Secrétariat  général  avant 
«  le  31 Janvier  1894. 

«2°  En  ménie  temps  que  le  titre,  l’auteur  devra 
«  remettre,  pour  le  secrétaire  général,  un  très  coui^t 
«  résumé  de  son  travail  et  ses  conclusions  les  der- 
«  nières,  seront.imprimées  par  les  soins  du  bureau 
■«  et  distribuée.s  aux  Congressistes.  , 

'  «  3'  Le  prqgrarome  publié  contiendra  les  titres 
W  de  toutes  les  coinniunicatjons  annoncées}  il  men- 
«  ti'onneTa,'  en  outre,  lés  titres  de  toutes  celles  qui 
«  ont  été  publiées  par  la  presse  scientifique,  par¬ 
ce  tiellement  ou  entièrement,  après  le  renvoi  du 
((Congrès. 

((4"  Une  étoile  ennoprge  indiquera  les  communi- 
«  cations  annoncées  après  le  31  août  1893. 

IL.  fiéduction  SW  les  chemins  de  fer. 

•  «  Les  Compagnies  des  chemins  de  fer  accorde- 
«  ront  les  réductions  annoncées  avant  le  renvoi  du 
«  Congrès.  Ces  réductions  seront  valables  du  1" 

O  mars  au  30  avril;  Un  avis  ultérieur  donnera  dés 
«  indications  précises  à  ce  sujet. 

«  Il  sera  très  facile  de  trouver  des  chambres  dans 
«les  Hôtels  de  Rome  pendant  la  durée  du  Congrès, 

«  c’est-à-dire  du  29  mars  au  5  avril  ;  mais  les  meni- 
«  bres  adhérents  voyageant  avec  leur  famille,  qui 
«  désireraient  retenir  à  l’avance  des  appartements, 

«  doivent  dès  maintenant  en  informer  le  secrétaire 
«  général  français.  Prière  d’indiquer  le  nombre  et 
«  le  genre  de  chambres  que  l’on  désire,  la  durée 
«  approximative  du  séjour  à  Rome  et  l’époque  pro- 
«  bable  de  l’arrivée. 

«  Secrétariat  général,  D'  Marcel  Baudoin,  14, 

«  Boulevard  Saint-Germain.  » 

D'  Mai’cel  Baudoin, 

—  A  l’occasion  de  quelques  personnes  riches,  ad¬ 
mises  longtemps  dans  les  hôpitaux,  qui,  par  sur¬ 
croît,  auraient  reçu  des  secours  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance,  le  Conseil  municipal  a' décidé  la  formation' 
d’une  commission  de  15  membres,  à  l’effet  d’étu¬ 
dier  rorganisation  de  l'Assistance  publique  et  do- 
tàmment  d’en  délivrer  les  mendiants  prçfessionnels. 

—  Un  externe  des  hôpitaux  fait  une  visite  à  un 
malade  subitement  indisposé  etle  lendemain  amène 
son  chef  de  service.  Le  malade,  rétabli,  se  brouille 
avec  l’externe  et  le  fait  condamner  en  son  absen¬ 
ce,  à  mille  francs  d’amende,  par  défaut,pour  exer¬ 
cice  illégal.  Opposition,  appel,  au  tribunal,  qui 
abaisse  l’amende  a  16  fr.  avec  application  delà  loi 
Bérenger.  Est-ce  assez  odieux  de  la  part  de  l’o- 
bligé!. 

—  Ce  serait  une  heureuse  imitation  de  ce  qu’a 
fait  un  chef  de  corps  d’armée  d’Allemagne  que  d’in¬ 
terdire  la  vente  de  Veaü-de-vie  dans  les  cantines 
militaires.  Du  vin  contrôlé,  du  lait,  du  thé,  du 
café,  du  chocolat  seraient  largement  suffisants. 

—  Un  incident  au  concours  de  l'Internat.  ^  La  lec¬ 
ture  des  compositions  écrites  pour  le  concours  de 
l’Internat  a  été  marquée  ces  jours  derniers  par  un 
incident. d’une  nature  toute  particulière.  Un  des 
candidats,  d’origine  russe,  dont  le  nom  avait  une 
allure  caractéristique,  fut  salué  par  des  cris  de  ; 
«/Vive.. là  Russie!  »  par  les  étudiants  présents.  Mais 
à  la  stupéfaction  générale,  le  candidat  répondit 
par  le  cri  :  de  «  A  bas  le  tzar  !  »  Cela  jeta  un  froid- 

Translation,  des  cendres  de  Guy  de  la  Brosse  et  de 
Victor  Jacquemond,  au  Mî/sénm.— La  semaine  dernière 
a  eu  lieu  au  muséum  d’histoire  ngj-urelle,  une  im¬ 
posante  cérémonie  à  laquelle  -assistaient une  foule 
de  notabilités  scientifiques.  Le  cercueil  de  Guy  de 
la  Brosse,  le  fondateur  du  jardin  des  Plantes,  re-  i 
misé,  depuis  deux  cents  ans,  dans  les  sous-sols 
du  muséum,  a  été  transporté  dans  une  sorte  de  cha¬ 
pelle  sise  dans  l’aile  droite  du  muséum,  ainsi  que 
celui  de  Victor  Jacquemont,  explorateur  envoyé  en 
mission  par  le  muséum  et  mort  en  1832  à  Bombay. 

M.  Milne-Edwards  a  retracé  la  vie  du  fondateur 
du  muséum,  en  butte  aux  hostilités  de  la  Faculté; 


ila  également  rappelé  la  vie  4e  Victor  Jacqiie- 
mont.  ; 

Une  descendante  de  Guy  de  la  Brosse  assistai 
à  cette  cérémonie.  _ _ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDiCiD 

N“  3831.  —  M.  le  D'  Reignier,  de  Vichy,  membre  ij 
l’Association  des  médeciri.s  de  r Allier.  i 

N”  3834.  —  M.  le  docteur  Mantelin,  de  Vidaum 
(Var),  présenté  par  le  Directeur.  ,, 

N'  3835.  —  'AI;  lè  D'  Didibegeorge,  de  Bruyèra 
fVosges),  présenté  par  M.  le  D'  Greiill,  de  Gérardmet 
(Vosges).  4  ■■  ■  1 

■N°  3836.  r-  M.  le  D'  BoicHpx,  de  Paris,  menibw 
de  l’Association  médicale  du  XV1I°  arrondissenient  if 
Paris. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part  dit  décès  d'ail 
de  nos  collègues,  membre  fondateur  de  l’Associatidn 
de  la  presse  médicale,  le  D' AIary  Durand.  Di.eoteur 
du  journal  le  Courrier  médical.  Notre  confrère,  undq 
vétérans  de  la  presse, ne  comptait  que  des  amis  efil 
a  rendu  à  la  profession  et  à  la  science  d’éminenlf 
services.  Un  délégué  de  l’.Associalion,  M.  le  D"  Che- 
vallereau,  Directeur  de  la.  France  médicale,  a -eexAt 
à  M.  Mary  Durand,  les  suprêmes  hommages  et  déposé 
une  couronne  sur  sa  tombe,  au  nom  de  la.  presse 
dicale. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  D'  Dartus,  de  Bertincourt  (P.-d.-C.), 
membre  du  Concours  médical. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 
Prime  à  Messieurs  les  membres  du  Concours  médical, 

Beaucoup  de  nos  confrères  ayant  manifesté  leur 
reconnaissance  à  la  Société  d’éditions  scientifiques  pont 
les  livres  d’étrennes  qu’elle  fournît  l’année  dernière 
au  prix  de  revient,  pendant  le  mois  de  décembre,  la 
Société  indique  cette  année  les  ouvrages  suivant?  ; 

THOULET,  professeur  à  la  JFaculté  des  Sciençef 
de  Nancy.  —  Introduction  à  l’Étude  de  la  Géogra¬ 
phie  physique.  In-8“  de  35o  pages.  7  fr.  5o.  Net 
franco  4  fr. 

Ce  livre,  dû  à  la  plume  si  élégante  du  célèbre  géogra¬ 
phe  de  Nancy,  est  le  meilleur  cadeau -à  faire  aux  jeu¬ 
nes  gens  ou  aux  jeunes  filles. 

BOU LANCIER  (Edgar).  —  Voyage  en  Sibérie.  Le 
chemin  de  fer  Transsibérien.  (Convient  pour  Içs  dis¬ 
tributions  de  prix  et  revues,  etc.)  fluvragc  honpréije 
la  souscription  du  ministère  de  l’Instruction  putill' 
que.  I  magnjllque  vol.  in-8“  jésus  de  400  pages,  avec 
100  gravures  sur  bois,  cartes  et  plans.  Broche7  fr.5o; 
relié  10  fr.  ;  relié  sur  Japon  des  manuiactùres  impé¬ 
riales  20  fr.  Remise  sur  cet  ouvrage  5d  %,  suit 
franco  3  fr.  73  l’ex.  broché. 

H  ARMAND  (Jules).  —  L’Inde  de  John  Strachbï, 
préface  et  traduction  de  Jules  Harmand,  ministre. plé¬ 
nipotentiaire.  Magnifique  in-fi"  avec  carte  en  couleurs, 
10  fr.  Net  franco  5  fr. 

DE.SCHAM PS  (Émile),  chargé  de  rnissidn  scientifique 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique.  —  Aii  pays 
des  Veddas.  Ceylan  (Carnet  d’un  voyageur),  In-8‘ 
-le  5oo  pages  avec  116  figures,  d’après  les  croquis  et 
photographies  de  l’auteur,  et  une  carte.  7  fr.  5o.  Net 
franco  4  fr.  .  ' 

Pour  les  docteurs  le  plus  élégant  volume  de  salon  est; 
BIANCHON  (D'  Horace).  —  Nos  grands  méde¬ 
cins  d’aujourd’hui.  Préface  de  Maurice  de  Fleüht, 
Un  beau  volume  in-8»  de  5oo  pages,  sur  beau  pap. 
orné  de  magnifiques  portraits  en  sanguine.  Troisième 
édition.  10  fr.  Net  5  fr.  franco. 

(Liste  à  continuer  au  prochain  numéro.) 

L  i  Directeur-Gérant  :  À.  CËZÎLLY.^  , 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAfX  frères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  pour  lournaux  et  revues, 
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Séance  du  Conseil  de  Direction. 


Le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  civile 
du  Concours  ntiédical  s’est  réuni  le  8  décembre 
1893. 

Présents  :  MM.  Cézilly.  Maui’dt,  Gassot. 

Excusé  :  M.  Gibert.  ; 

Le  Conseil  examine  les  propositions  émanant 
des  membres  de  la  Société  et  qui,  n’ayant  pu 
être  résolues  par  l'Assemblée  générale,  lui  ont 
été  renvoyées. 

Il  décide  que  la  démarche  faite,  par  le  Direc¬ 
teur,  qn  faveur  des  officiers  de  santé  près,  de 
M,  Poincarré  sera  renouvelée  près  de  M.  Spul- 
1er,  le  nouveau  Ministre  de  l’Instruction  Publi- 
qué- 

Il  décide  également  qu’une  démarche  sera 
faite,  près  du  Garde  des  Sceaux,  pour  obtenir 
que  les  nouveaux  tarifs  applicables  aux  exper¬ 
tises  médico-légales  soient  mis  en  vigueur  en 
Algérie. 

4l. rejette  la  proposition  de  publier  un  annuai¬ 
re  médical,  dont  le  coût  serait  hors  de  propor¬ 
tion  ayec  les  services  qu’il  pourrait  rendre, 

Il  déclare  suffisant  le  service,  des  annoncés  de 
.eJientèles  tel  qu’il  fonctionné  actuellement  dans 
le  Concours  et  estime  qu’il  appartient  aux  inté¬ 
ressés  de  prendre  les  renseignements  complé¬ 
mentaires,  qui  leur  sont  nécessaires,  dans  les 
annuaires  médicaux  et  dans  les  annuaires  qui 
indiquent  le  chiffre  des  populations  des  com¬ 
munes. 

Le  Conseil  regrette  de  ne  pouvoir  donner  sa¬ 
tisfaction  à  des  demandes  de  secours,  qui  lui 
sont  adressées,  l’objet  de  la  Société  étant  d’un 
autre  ordre  et  ne  pouvant.s’étendre  à  l’assistance 
pécmniaire. 

'Enfin  il  expédie  les  affaires  courantes  et  met 
à  d’étude  un  ceirtain  nombre  de  questions. 


Séance  du  Conseil  d’Admînistration  de 
l’Association  Amicale  des  médecins 
Français. 


Le  mêniéjour  s’est  réuni,  pour  la  première 
fois,  le  Conseil  d’administration  provisoire  de 
l’Association  amicale  des'  médecins  Pranéais,. 

Présents  ;  MM.  Cézilly,  Maüràt,  Gassotj 
Jeanne.  L  ; 

Excusé: 'SI.  Archambaud. 

Le  Conseil  l'ègle  les  fonctions  de  chacun  de 
ses  membres  ;  il  désigne  comme  : 

Préiiden.' :  M.  le  Dé  Cézilly. 

Vice-Président  :  M.  le  D''  Maurat, 

Secrétaire  général  :  U.  le  D'' Jeanne. 

Trésorier  :  SI.  le  Di"  Gassot. 

Secrétaire  des  séances  :  M.  le  D''  Arcliambaud. 

Le  Conseil  arrête,  en.suite,  les  formules  d’adhé^ 
sion,  d’examen  médical,  etc...,  et  règle  la  çouè-^ 
tltution  des  futurs  dossiers,  ainsi  que  la  teiïuë 
de  la  comptabilité.  ' 

'  Il  inscrit  les  demandes  d'admission,  qui  lül 
sont  déjà  parvenues  et  fait  la  désignation  dés 
médecins  qui  devront  faire  subir  l’examén  ihé-, 
die  al  aux  divers  postulants. 

Il  fixe  sa  réunion  prochaine  aux  derniers  jours 
de  décembre.  Dans  cette  séance  il  sera  .stat'u’é 
sur  l’admission  des  membres,  dont'  le  dossj.éi* 
sera  complet.  !  ' 

.  Le  Conseil  enverra  très  prochainement  al4|t 
adhérents  les  instructions  qui  leur  sont  neces¬ 
saires  pour  qu’ils  puissent 'être  définitivement 
admis. 

il  engage  vivement  les  confrères,  dont  rinten-, 
tion  est  d'adhérer  à  l’œuvre,  à  envoyer  leur  adhé.- 
sion  aussi  rapidenient  que  possible,  afin  d’éviter 
tout  retard  pour  leur  admission. 

^  Enfin,  le  .Conseil  .décide  qu’un  numéro  du  Con- 
emtrs  médical  sera  prochainement  consacré  à 
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VAssodation  amicale  et  comprendra,  avec  les 
statuts,  tous  les  documents  capables  d’éclairer 
les  médecins  sur  le  caractère  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’œuvre  qui  vient  d’être  fondée. 
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lie  bleii  lie  luétiiylèiic. 

M.  le  Dr  A.  Marbot  vient  d’étudier  expérimen¬ 
talement  et  cliniquement  ce  médicament  dont 
on  a  beaucoup  parlé  depuis  quelque  temps  et 
dont  on  a  singulièrement  exagéré  les  propriétés, 
aussi  son  travail  est-il  d’autant  plus  intéressant 
qu’ii  montre  exactement  quels  sont  les  services 
que  l’on  peut  attendre  de  cette  substance. 

Le  bleu  de  méthjrlène,  qui  appartient  à  la  série 
aromatique  des  phénols,  est  remarquable  par  sa 
puissance  colorante,  ce  qui  l’a  fait  adopter 
comme  réactif  histo-chimique  (bacilles  de  la  tu¬ 
berculose  et  du  choléra),  et  aussi  par  la  proprié¬ 
té  qu’il  a  de  colorer  en  bleu  chez  les  animaux 
vivants  les  extrémités  nerveuses  périphériques, 
ce  qui  a  fait  supposer  qu’il  pouvait  être  analgé¬ 
sique.  Utilisé  d’abord  comme  tel,  il  a  été  ensui¬ 
te  expérimenté  dans  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  diverses.  Mais  on  a  surtout  mis  en  avant 
une  action  analgésique,  une  action  dans  la  ma¬ 
laria,  des  effets  microbicides  dans  les  maladies 
infectieuses  et  une  action  antipyrétique. 

D’après  M.  Combemale  (de  Lille),  qui  l’a  ex¬ 
périmenté  dans  diverses  affections  douloureu¬ 
ses,  son  action  serait  très  favorable,  surtout 
dans  la  sciatique. 

A  l’intérieur,  il  employait  des  doses  ne  dépas¬ 
sant  pas  0,20  centigrammes  ;  il  les  donnait  en 
pilules  d’après  cette  formule  : 

Bleu  de  méthylène . j 

Poudre  de  guimauve _  ûalOcentigr. 

Extrait  de  gentiane . ) 

En  injections  hypodermiques,  il  n’alla  jamais 
au  delà  de  0,08  centigrammes  par  jour. 

Cependant,  plusieurs  autres  observateurs  n’ont 
pas  retrouvé  les  mômes  succès  et  M.  Marbot 
conclut  de  nombreuses  observations  que,  d’une 
façon  générale,  le  bleu  de  méthylène  peut  ren¬ 
dre  quelques  services  contre  le  phénomène  dou¬ 
leur  dans  certains  cas  indéterminés  ;  mais  on 
ne  doit  y  avoir  recours  que  lorsque  toute  la  sé¬ 
rie  des  autres  analgésiques  aura  été  épuisée. 

Dans  le  paludisme,  son  action  paraît  plus  net¬ 
te  et,  d’après  l’étude  des  faits,  on  est  autorisé  à 
dire  que  certainement  le  bleu  de  méthylène  ne 
remplacera  pas  la  quinine,  mais  qu’il  pourra 
trouver  son  emploi  lorsque  cette  dernière  sera 
impuissante  ou  bien  lorsque  son  usage  devra 
être  prolongé  pour  obtenir  la  guérison.  Ceci  est 
surtout  vrai  pour  les  enfants,  chez  lesquels  la 
quinine  serait,  à  la  longue,  la  source  de  désor¬ 
dres  organiques  graves. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  les  résultats 
ont  été  très  variables  ;  cependant,  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par 
jour,  et  en  lavages  uréthraux,  ils  ont  été  très  fa¬ 
vorables  entre  les  mains  de  M.  Boinet.  Dans  la 
diphthérie,  en  attouchement  (2  gr.  pour  18  gr. 
d’eau),  son  action  a  pai'u  utile  ;  mais  dans  la  tu¬ 
berculose,  où  on  avait  espéré  que  sa  propriété 


colorante  pour  le  bacille  aurait  d’heureux  résul¬ 
tats,  ^s  ont  été  à  peu  près  nuis.  En  somme,» 
médi^ment  peut  répondre  à  certaines  indica¬ 
tions  et  mérite  encore  d’être  expérimenté  ;  en 
voici  la  posologie  : 

Les  doses  moyennes  que  l’on  a  employées  ont 
varié  entre  0,10  centigrammes  et  1  gramme.  On 
devra,  croyons-nous,  rester  dans  ces  limites  et 
n’atteindre  deux  grammes  ou  trois  grammes 
que  dans  les  formes  graves  du  paludisme. 

Nous  pensons  qu’il  est  bon  de  ne  pas  donner 
du  premier  coup  des  doses  massives  :  Il  convient 
de  tâter  la  sensibilité  des  malades,  car  il  existe 
des  idiosyncrasies  pour  ce  médicament.  On 
pourra  commencer  par  0,20  à  0,30  centigrammes 
qu’on  donnera  par  fractions  et  on  atteindra  sans 
danger  un  gramme  chez  les  adultes . 

Les  enfants  en  prendront  de  0,25  à  0,50  centi. 

f  rammes  dans  les  24  heures.  Les  doses  devront 
tre  proportionnées  à  l’âge  de  l’enfant,  à  la  gra¬ 
vité  et  à  l’opiniâtreté  delà  maladie. 

En  injections  hypodermiques,  il  sera  prudent 
de  ne  pas  dépasser  0,08  à  0, 10  centigrammes,  car 
ce  mode  d’administration  paraît  accroître  con¬ 
sidérablement  l’activité  dé  ce  médicament. 

A  l’intérieur  on  le  donnera  de  préférence  en 
cachets .  On  pourra  employer  la  formule  suivan¬ 
te  où  la  noix  muscade  est  associée  au  bleu  pour 
combattre  le  ténesme  vésical  : 

Bleu  de  méthylène .  -0,10  centigr. 

Poudre  de  noix  muscade.  0,20  centigr. 

(Kasem-Beck.) 

Pour  un  cachet. 

Il  sera  commode  de  placer  un  suppositoire, 
quand  il  existera  une  grande  intolérance  de 
l’estomac,  —  cette  forme  paraît  convenir  aux 
enfants,  qui  ne  sauraient  avaler  un  cachet.  On 
peut,  il  est  vrai,  le  donner  en  potion,  mais  l’in¬ 
convénient  de  la  coloration  apparaît  ici,  et  doit 
être  considéré. 

Les  injections  hypodermiques  seront  faites 
profondément  :  l’on  évitera  ainsi  les  eschares 
qui  ont  parfois  été  signalées.  Nous  n’en  avons 
jamais  eu  chez  nos  malades. 

La  solution  destinée  aux  injections  antiblen- 
norrhagiques  sera  aussi  concentrée  que  l’oii 
voudra  (on  l’a  employée  à  saturation),  car  le 
bleu  de  méthylène  n’est  ni  irritant,  ni  doulou¬ 
reux  pour  le  canal  de  l’urèthre.  Les  auteurs  con- 
seillent  de  répéter  les  injections  10  à  15  fois  par 
jour  :  c’est  là  une  des  conditions  de  succès. 

Quant  à  son  emploi  comme  topique,  on  aura 
recours  soit  à  des  badigeonnages  avec  une  so¬ 
lution  plus  ou  moins  forte,  soft  à  l’insufflation 
de  la  poudre  elle-même  in  loco  dolenti. 
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I.i’Ery8liièIo  ilc  la  face. 

L’érysipèle  delà  face,  appelé  autrefois  érysi¬ 
pèle  médical,  est  aujourdmui  considéré  par  .  de 
nombreux  cliniciens  comme  une  affection  béni¬ 
gne,  la  plupart  du  temps  négligeable,  devant  la¬ 
quelle  il  n’y  a  qu’à  se  croiser  les  bras,  parce  que 
fatalement,  après  un  cycle  de  huit,  dix  ou  douze 
jours,  la  maladie  aboutit  à  la  guérison. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Cette  affection,  si  redoutée  encore  dans  le  vul¬ 
gaire,  passe  maintenant  inaperçue  dans  les  dis¬ 
cussions  du  Conseil  d’Hygiène,  et  l’Académie, 
consultée  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses 
à  déclarer  légalement,  n’a  pas  hésité  à  en  exclu¬ 
re  l’érysipèle  de  la  face.  Cette  sorte  de  dédain 
est-elle  bien  justifiée  ?  Tel  n'est  pas  notre  avis 
le  moins  du  monde.  A.  L’érysipèle  est  souvent 
dangereux,  car  il  est  infectieux  et  contagieux . 

.  B,  Le  traitement  de  l’érysipèle  ne  doit  pas  être 
parement  expectatif;  l’intervention  peut,  au  con¬ 
traire,  avoir  une  inllùence  décisive  sur  l’issue  de 
la  maladie.  Telle  sera  la  division  de  l’étude  que 
nous  vous  présenterons  aujourd’hui. 

I 

INFECTIOSITÉ  ET  CONTAGIOSITÉ 

DE  l’Érysipèle  de  la  face. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  un  tableau  symptoma¬ 
tologique  de  l’érysipèle  de  la  face  ;  ce  serait  une 
banalité  superflue.  Tous,  nous  savons  la  marche 
envahissante  de  cette  affection,  de  la  gorge  aux 
téguments  de  laface  et  du  cuir  chevelu,  ou  inver¬ 
sement  de  la  peau  faciale  à  la  gorge,  au  larynx 
etmème  aux  bronchioles.  Ce  n’est  certes  pas 
une  observation  sans  valeur,  celle  que  résume 
la  phrase  célèbre  :  L'érysipèle  qui  rentre  est 
fins  grave  que  l'érysipèle  qui  sort.  Les  broncho¬ 
pneumonies,  l’endocardite,  la  péricardite,  les 
arthrites  érysipélateuses,  étudieés  encore  ré¬ 
cemment  par  Straus,  Mosny,  Gaillard,  Le  Gen¬ 
dre,  sont  bien  nettement  de  nature  infectieuse, 
et  par  cela  même  d’une  gravité  exceptionnelle. 
Le  microscope  et  la  bactériologie  sont  venus 
confirmer  avec  éclat  les  données  de  la  simple 
clinique. 

L'examen  du  liquide  séreux  contenu  dans  le 
bourrelet  érysipélateux  de  la  peau  a  révélé  dans 
cette  sérosité  la  présence  du  streptocoque  et 
d’un  microcoque  en  chaînettes  extrôniiement 
petit,  absolument  spécial  à  l’érysipèle.  Dans  les 
broncho-pneumonies,  les  endocardites,  les  ar- 
tbrites,  les  otites,  consécutives  à  l’érysipèle,  on 
a  retrouvé  les  mêmes  espèces  microbiennes.  Le 
doute  n’est  donc  pas  permis,  en  ce  qui  concerne 
l'infectiosité  de  cette  affection. 

Mais  il  y  a  mieux  que  cela  encore.  M .  Widal 
a  démontré  bactériologiquement  un  fait  bien 
connu  des  cliniciens  :  L’érysipèle  et  l’infection 
puerpérale  ont  une  même  origine  microbienne. 

N’est-il  pas  connu  depuis  de  longues  années 
que  les  accouchées  doivent  être  scrupuleusement 
éloignées  des  érysipélateux  ?  Nombre  de  prati¬ 
ciens  se  souviennent  certainement  de  désastres 
puerpéraux  survenus  dans  leur  clientèle,  alors 
ipi’ils  avaient  à  soigner  simultanément  des  éry¬ 
sipèles  et  des  accouchements.  Il  est  absolument 
prouvé  qu’avec  une  bonne  antisepsie  et  des  pré¬ 
cautions  minutieuses,  on  peut  traiter  en  môme 
temps  une  femme  parturiente  et  un  malade 
atteint  d’érysipèle  grave,  sans  obsérver  la  moin¬ 
dre  complication,  la  moindre  fièvre  chez  l’ac- 
«uchée  ;  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  cons¬ 
tater  dans  notre  propre  clientèle  ;  mais  la  pos¬ 
sibilité  de  l’infection  par  les  mains  ou  les  vê¬ 
tements  du  médecin,  nous  semble  irréfutable 
aussi.  Or,  y  a-t-il  plus  épouvantables  malheurs 
eue  ceux  causés  par  l’infection  puerpérale  ?  C’est 
donc  un  formidable  danger  pour  une  maison 
qu’un  malade  atteint  d’érysipele  de  la  face  s’il 
y  aune  parturiente  sous  le  même  toit.  Pourquoi 


alors  en  avoir  déclaré  inutile  le  signalement  à 
l’autorité  administrative  ?  Gela  ne  nous  semble 
pas  logique.  Si  on  ne  fait  pas  isoler  l’érysipéla¬ 
teux,  au  moins  devrait-on  toujours  désinfecter 
soigneusement  sa  literie,  ses  vêtements,  ses  meu¬ 
bles,  après  la  guérison,  car  un  peu  plus  tard, 
si,  dans  la  même  chambre,  vient  habiter,  une 
femme  en  couches,  elle  aura  de  fortes  chances 
d’être  infectée. 

La  contagiosité  de  l’éi-ysipèle  de  la  face  est 
très  faible  assurément,  mais  il  en  existe  des 
exemples  malgré  l’optimisme  moderne.  Ici  peut- 
être  plus  que  pour  dmutres  affections,  la  ques¬ 
tion  du  terrain  est  primordiale . 

Il  y  a  des  terrains  remarquablement  favora¬ 
bles  à  la  culture  de  Térysipèle,  car  on  en  con¬ 
naît  les  récidives  fréquentes  chez  le  même  indi¬ 
vidu. 

Si  MM.  Gaillard  et  Le  Gendre  n’en  ont  ja^ 
mais  observé  la  contagion  à  l’hôpital,  dans  les 
salles,  d’érysipélateux  où,  par  erreur,  on  avait 
placé  des  personnes  non  contaminées  avant  leur 
entrée,  cela  ne  prouve  pas  suffisamment  l’ab¬ 
sence  de  contagiosité.  Nous  pourrions  leur  citer 
de  nombreux  cas  de  laryngite  striduleuse  ou 
d’angine  herpétique  placés  par  erreur  dans  le 
pavillon  des  diphtériques  et  qui  n’ont  pas  été  le 
moins  du  monde  contagionnés.  Cela  prouve-t-il 
que  la  diphtérie  n’est  pas  contagieuse  ?  Les  ba¬ 
cilles  de  Loeffler  semés  dans  la  gorge  de  Peter 
ont-ils  contagionné  ce  courageux  apôtre ‘f  Qu’est- 
ce  que  cela  prouve  ?  Ce  n’est  pas  une  méthode 
scientifique.  Il  existe  bien  des  exemples  de  per¬ 
sonnes  de.  la  même  famille,  ou  simplement  de 
personnes  en  visite  chez  des  malades  atteints 
d’érysipèle,  qui  ont  vu  survenir,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  premiers  symptômes  de  l’érysi¬ 
pèle.  Les  squames  de  la  desquamation  sont 
susceptibles  de  propager  la  maladie,  aussi  bien 
que  la  sérosité  desphlyctènes  de  la  surface  cu¬ 
tanée  pendant  la  phase  aiguë.  Insistons,  pour 
terminer  ce  chapitre,  sur  la  capricieuse  allure 
de  l’érysipèle  de  la  face  suivant  les  .  sujets. 
Loin  de  guérir  fatalement,  cette  maladie  pro¬ 
voque  fréquemment  d’inquiétantes  complica¬ 
tions.  11  est  bien  certain  que  l’on  ne  doit  pas 
considérer  comme  de  l’érysipèle,  ces  gonfle^ 
ments  de  la  face  accompagnés  de  réaction  fé¬ 
brile  qu’on  appelle  souvent  érysipèles  blancs 
des  strumeux,  et  qui  reviennent  presque  périor 
diquement  aux  époques  menstruelles  chez  les 
filles  strumeuses.  Cela  est  une.  sorte  de  réaction 
inflammatoire  de  nature  toxémique  analogue  à 
la  réaction  de  la  tuberculine  de  Koch.  La  gué¬ 
rison  en  est  assurée. 

Mais  le  vrai  érysipèle  de  la  face  est  plus  meur¬ 
trier  qu’on  ne  le  dit  généralement.  M.  Tison,  à 
propos  de  sa  communication  sur  le  traitement 
par  l’aconitine,  fait  remarquer  que  l’érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu  a  pu  causer  seize 
décès  en  une  semaine.  Ce  n’est  pas  un  nombre 
négligeable.  L’érysipèle  se  complique  fréquem¬ 
ment  de  délire  ataxo-adynamique  avec  carpho- 
logie,  agitation  maniaque  ;  c’.est  le  plus  souvent 
chez  les  alcooliques  qu’on  observe  cette  compli¬ 
cation  ;  il  est  même  rare  que  l’érysipèle  abou¬ 
tisse  à  la  guérison  dans  ces  conditions.  Ce 
n’est  pas  à  la  méningite,  mais  à  la  congestion 
encéphalique  ou  à  l’anémie  cérébrale  qu’on  doit 
attribuer  ces  graves  symptômes.  En  dehors  de 
la  forme  nerveuse  ataxique,  l’érysipèle  peut 
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revêtir  là  forme  adynamique  avec  collapsus, 
fréquente  aussi  chez  les  alcooliques,  la  forme 
pneumonique  et  bronchopneumonique,  toutes 
deux  également  mortelles  dans  la  majorité  des 
cas. 

En  somme,  l’érysipèle  est  une  affection  trop 
souvent  grave  et  ^ui  mérite  autre  chose  qu’une 
expectation  systématique. 

II 

TRAITEMENT  DE  I.’ÉRYSIPÈLE. 

Quand  on  ouvre  un  traité  de  pathologie  à  la 
page  du  traitement  de  l’érysipèle,  on  le  trouve 
muet  ou  tout  au  moins  assez  peu  encourageant 
à  ce  sujet.  Dans  toutes  les  sociétés  savantes  où 
un  enthousiaste  thérapeute  vient  prôner  un 
nouveau  médicament  contre  cette  maladie,  la 
plupart  des  membres  sourient  sceptiquement  et 
se  contentent  de  dire  sans  discuter  :  «  Bah  !  à 
quoi  bon  !  qu’on  traite  l’érysipèle  ou  qu’on  ne 
le  traite  pas,  le  résultat  ne  change  pas.  »  Eh 
bien  !  nous  voulons  réagir  contre  ce  scepticisme 
désespérant.  Comme  pour  l’angine  diphtérique, 
il  faut  agir  vigoureusement  et  avec  conviction 
dès  le  dâ)ut  ;  au  commencement,  on  doit  essayer 
d’enrayer,  de  faire  avorter  l’infection  cutanée  ; 
si  on  échoue,  il  faut  poursuivre  le  microbe  avec 
ersévérance  et  lutter  en  même  temps  contre 
3S  intoxications  produites  par  les  toxines  qu’il 
a  répandues  partout.  Pourquoi  admettez-vous 
cette  méthode  pour  la  diphthérie  et  la  rejetez- 
vous  pour  l’érysipèle  ?  Nousne  voulons  pas  faire 
un  parallèle  complet  entre  l’érysipèle  et  la 
diphthérie,  bien  que  les  observations  et  les 
expériences  d’un  médecin  russe  aient  précisé¬ 
ment  montré  l’antagonisme  remarquable  qui 
existe  entre  ces  deux  maladies.  Des  diphthéri- 
ques  atteints  gravement  ayant  été  inoculés  par 
circonstance  fortuite  ou  expérimentalement  du 
virus  érysipélateux,  furent  guéris  presque  subi¬ 
tement  de  leur  diphthérie.  Nous  ne  conseillons 

Eas  de  recourir  au  moyen  inverse  ;  bien  que,  par 
1  suite,  les  sérothérapeutes,  arrivent  peut-être 
à  de  brillants  résultats  dans  cette  voie,  il  serait 
encore  dangereux  d’essayer  de  guérir  l’érysipèle 
en  inoculant  la  diphthérie.  Mais  pour  en  revenir 
à  notre  idée  première,  nous  voulons  qu’on  traite 
l’érysipèle  comme  on  traite  la  diphthérie. 

Contre  la  manifestation  cutanée  de  l'érysipèle, 
nous  conseillons  un  traitement  local,  abortif,  si 
cela  est  possible.  Ce  traitement  local  peut  être 
très  actif,  au  début,  cela  va  sans  dire.  M.  Ilayem 
préconise  une  méthode  assez  délicate  à  appli¬ 
quer,  mais  que  nous  croyons  souvent  efficace. 
Elle  consiste  à  faire  tout  autour  de  la  plaque 
rouge  initiale,  sur  le  bourrelet  et  le  dépassant 
de  1  centimètre  en  dehors,  un  badigeonnage 
bien  régulier  avec  un  pinceau  étroit  imbibé  de 
la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  crjstallisable.  9  gr. 

410001^.90» . .  1  gr. 

Au  moyen  d’un  tampon  d’ouate  hydrophile 
bien  aseptique,  on  éponge  doucement  l’excès 
d’alcool  et  on  recouvre  le  tout  d’une  compresse 
chaude  boriquée  ne  dépassant  pas  les  limites 
de  la  plaque  rouge. 

Le  lendemain,  si  le  bourrelet  a  franchi  la  cir¬ 
convallation  phéniquée,  on  recommence  au¬ 
tour  de  lui  un  nouveau  badigeonnage.  La  diflï- 
eulté  de  ce  procédé  est  la  possibilité  de  brûler 


la  peau  du  malade  et  dé  lui  faire  Sur  là  fatt  ( 
une  trace  rouge  vif  indélébile.  Mais  avec  qtt®  f 
que  attention,  cet  inconvénient  peut  être  évitï, 

A  côté  de  la  méthode  d’Hayem,  nous  plaèîii 
rons  les  récentes  expériences  de  Juhel-Rélùtfi  ! 
l’hôpital  d’Aubervilliers.  - '  '«i 

D’après  M.  Juhel-Rénoy,  Vîchthyol,  ce  noSt 
veau  médicament  de  la  gynécologie,  donné  d'é*  ; 
cellents  résultats  en  applications  sur  l’érysipèS  i 
de  la  face  ;  ce  médicament  lui  paraît  en  être  ^11 1 
véritable  spécifique.  Il  emploie  l’ichthyol  éti  1 
lution  dansla  /rui/muficîne, c’est-à-dire  dans  ili 
solution  de  gutta-percha  avec  le  chloroforfté; 
On  fait  une  solution  à  parties  égales  de  trâumiü 
ticine  ichthyolée  et  on  en  badigeonne  les  parfis 
malades,  en  commençant  par  circonscrire  Id 
limites  de  l’érysipèle  d’un  coup  de  pinceau  et  a 
recouvrant  ensuite  toute  la  surface  incluse  daiii 
ce  périmètre. 

Le  seul  inconvénient  est  la  couleur  briiné  di 
ce  vernis;  mais  il  se  détache  fort  bien  et  ni 
laisse  aucune  trace  pigmentée  sur  lapeaujl 
douleur  est  rapidement  calmée,  et  l’infectioi 
reste  généralement  limitée  à  la  surface  badii  j 
geonnée.  Il  n’y  a  pas  de  jugiilation  véritable,  ü' 
maladie  n’est  pas  arrêtée  instantanément,  mai!  ^ 
elle  cesse  de  s’étendre. 

Nous  ne  conseillohs  pas  beaucoup  lesapp* 
cations  de  pommade  soit  salicylée,  soit  bol  ‘ 
quée,  soit  camphrée,  qui  peuvent,  en  bavant  sni' 
les  téguments,  favoriser  l’extension  de  là  mala  ' 
die  sur  les  parties  saines.  Quand  l’envahissS' 
ment  paraît  inévitable,  mieux  vaut  se  bornetj 
poudrer  les  siu’faces  atteintes  avec  un  mélahffl 
de  poudres  antiseptiques  : 

Talc.-. . \  en  poudre  ' 

Acide  borique . [  flhemefiL 

Antipyrine . )  porphyriséè; 

ûâ  p.  é.  ,  ::  ' 

Sur  le  cuir  chevelu,  la  conduite  à  tenir  esl 
plus  scabreuse.  Notre  avis  est  qu’il  faut  giippri 
mer  la  chevelure  et  se  borner  ensuite  à  sau¬ 
poudrer  avec  la  même  poudre  précitée^  poitil 
de  lavages,  point  de  pommade. 

Voilà  pour  le  traitement  local. 

Dernièrement,  M.  Tison,  se  basant  sur  celle 
idée  que  l’aconitineala  propriété  de  calmer  IW 
perémie  et  l’hyperalgie  de  la  face,  a  penséqt;’élu 
devait  avoir  une  grande  efficacité  dans  le  tr|i: 
tement  de  l’érysipèle  de  la  face,  maladie  où  l’iij' 
pérémie  et  l’hyperalgie  sont  pour  ainsi  direpbr 
tées  au  maximum. 

«  J’ai  fait  ce  traitemefit,  dit-il,  danstoilslè 
cas  (une  vingtaine  au  moins)  d’érysipèle  quejî|j 
eus  à  traiter,  et  chaque  fois  j’ai  eu  les  meniçi  I 
résultats:  diminution  de  la  durée  de  la  malad 
et  de  la  douledb,  absence  pour  ainsi  diré  ( 
complications,  sauf  dans  deux  cas,,  où,  aprbs  b 
guérison  de  l’érysipèle,  il  est  survenu  chez  uae 
jeurie  fille  de  l’arthrite  du  genou  qui  a  cédé  ra¬ 
pidement,  et  chez  une  autre  un  petit  abcès  delà 
tempe,  au  moins  quinze  jours  après  sa  sortie  de 
l’hôpital. 

On  est  disposé  à  rejeter  le  traitement  à  cause 
de  l’activité  extraordinaire  de  l’azotate  d’aconi- 
tine  cristallisé.  Cette  objection  n’a  pas  deyalaaf,  ] 
si  l’on  fait  ses  dissolutions  d’alcaloïde  dairsajj 
mélange  d’eau  distillée,  de  glycérine  et  d’alcaol  1 
ayant  exactéihent  la  densité  de  l’eau  distillée,  tel 
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pe  1  gramme,  1  centimètre  cube  ou  30  gouttes 
encontiennent  exacj,ement  1  milligramme. 

On  peut  donc  employer  l’azotate  d’aconitine 
cristallisé  à  la  dose  d’un  cinquantième  de  mil¬ 
ligramme.  C’est  un  médicament  qu’on  peut  -  ma¬ 
nier  sans  le  moindre  inconvénient. 

M.  Tison  affirme  que,  dans  tous  les  cas  où  il 
avait  administré  l’aconitine  à  des-  fébricitants, 
il  n'a  jamais  observé  de  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion,  mais  que,  dans  une  circonstance,  une  de 
ses  malades  atteinte  d’aphonie  complète  ayant 
absorbé  environ  12  gouttes  d’une  solution  d’a¬ 
conitine  à  1  pour  2000  (1  deux-millième),  elle 
avait  éprouve,  peu  de  temps  après,  des  fourmil¬ 
lements,  une  grande  prostration  sans  aucune 
souffrance.  En  deux  heures,  ces  phénomènes 
avaient  disparu  et  la  voix  était  revenue, 

Le  traitement  général  est  au  moins  aussi  im¬ 
portant  que  le  traitement  local  dans  l'érysipèle. 

Nous  usons  dès  le  début  de  l’antisepsie  intes¬ 
tinale,  ou  plutôt  du  nettoyage  intestinal  au 
moyen  des  purgations  salines  ;  c’est  d’ailleurs 
une  antisepsie  moins  problématique  que  celle 
dijnaphtol  et  du  benzonaphtol.  La  quinine  et 
l'extrait  de  quinquina  ont  une  efficacué  incon¬ 
testable  et  si  la  sobriété  alcoolique  du  malade 
est  le  moins  du  monde  mise  en  doute,  il  faut 
largement  l’alimenter  d’alcool  sous  forme  de 
champagne  ou  de  potion  de  Todd  ;  60  grammes 
de  cognac  doivent  être  administrés  en  24  heu- 

Contre  le  délire  et  l’agitation,  les  piqûres  de 
morphine  de  1/2  centigramme  et  même  1  cenil- 
grsmmene  nous  ont  pas  donné  de  mauvais  ré¬ 
sultats  ;  nous  les  préférons  au  chloral,  qui  con¬ 
gestionne  davantage  . la  tête.  Les  bains  tièdes  et 
les  affusions  vinaigrées  sont  encore  les  moyens 
les  plus  énergiques  pour  triompher  de  ces  gra¬ 
ves  complications,  mais,  comme  toujours,  pour 
donner  des  bains,  il  faut  être  bien  outillé  et  sûr 
de  son  personnel. 

Contre  les  complications  pulmonaires  et  car¬ 
diaques,  les  ventouses  sèches,  les  sinapisations 
H  la  saignée  doivent  être  employées  successive- 
mépt  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  un  résultat.  La 
dose  de  cognac  sera  doublée,  120,  150  grammes 
môme  en  24  heures.  Il  ne  faut  pas  s’endormir 
avec  un  Todd  à  40  granames  de  rhum  ;  sécurité 
funeste.  Si  le  cps  paraît  désespéré,  nous  enga¬ 
geons  vivement  à  tenter  la  méthode  de  Fochier 
t’est-k-dire  la  provocation  d’abcès  par  les  injec- 
lioqs  d’essence  de  térébenthine. 

Plus  de  scepticisme  donc,  ce  serait  de  l’iner- 
iie  coupable;  essayons  d’enrayer  et,  si  nous 
avons  échoué,  fortifions  les  réserves  de  l’écono¬ 
mie  pour  étouffer  l’invasion,  au  cœur  même  de  la 
place. 

D*-  Paul  Huguenin, 


SYPHILiGRAPHIE 


Stiffiuatos  l'évélateiiFS  de  la  syiihilU 
liéréflitaire  tardive. 

Grâce  aux  beaux  travaux  d’Hutchinson,  de 
Parfot,  et  du  professeur  Fournier,  il  est  au- 
I  joqrd’hui  bien  établi  que  les  enfants  qui  ont 
échappé  aux  atteintes  de  la  syphilis  héréditaire 


dans  les  premières  années  de  leur  existence,  ou 
qui  en  ont  été  guéris,  ne  sont'  pas  pour  toujours 
à  l’abri  de  ses  coups.  Elle  peut  les  frapper- ul-i 
térieurement,  jusqu’à  un  âge  assez  avancé  de  la 
vie,  au  delà  de  l’adolescence  et  de  la  jeunesse  : 
c’est  à  cet  ensemble  d’accidents  syphilitiques, 
dérivant  d’une  infection  héréditaire,  et  se  pro¬ 
duisant  au  cours  de  la  seconde  enfance  ou-  de 
l’adolescence,  que  l’on  donne  le  nom  de  syphilis 
héréditaire  tardive.  Par  opposition  à  la  syphilis 
héréditaire  précoce,  qui  succède  immédiatement 
ou  rapidement  à  la  naissance,  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive  est  celle  qui  tait  ses  manifesta¬ 
tions  dans  un  âge  plus  distant  de  la  naissance, 
et  cela,  soit  qu’elle  entre  en  action  à  cet  âge, 
soit  qu’elie  ait  été  précédée  d’autres  accidents 
de  meme  origine  dans  le  premier  âge. 

Ces  manifestations,  à  longue  échéance  de  l’hé- 
rédo-syphilis,  «  tertiarisme  héréditaire  »,  diffè¬ 
rent  fort  peu  des  accidents  tertiaires  que  l’on 
observe  dans  la  syphilis  acquise.  Cependant 
elles  sont  presque  toujours  méconnues  comme 
origine,  presque  toujours  on  les  rapporte  indûr 
ment  à  la  scrofule.  Pourquoi  ?  parce  qu’on  ne 
songe  pas  à  rechercher  les  signes  propres  à  la 
déceler,  à  la  dénoncer  à  l’attention. 

Dans  la  majorité  des  cas,  11  existe  en  effet  des 
particularités  cliniques  qui  peuvent  être  utili¬ 
sées  pour  ce  diagnostic.  En  un  mot,  étant  donné 
un  sujet  en  puissance  de  syphilis  héréditaire, 
il  est  possible,  môme  en  l’absence  d’auouné  lé¬ 
sion  actuelle,  de  soupçonner  chez  lui,  quelque¬ 
fois  même  d’affirmer  cette  diathèse  native,  grâce 
à  certains  signes,  à  quelques  stigmates  révéla¬ 
teurs  de  la  maladie.  ! ,  : 

Ces  éléments  diagnostiques,  le  professeur 
Fournier  les  a  exposes,  avec  autant  d’autorité 
que  de  talent,  dans  un  ouvrage  sur  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  et  dans  des  cliniques. que 
nous  avons  recueillies  l’an  dernier  à  l’hôpital 
Saint-Louis  :  nous  y  emprunterons  largement, 
regrettant  seulement  de  ne  pouvoir  reproduire 
ici  la  parfaite  clarté  et  la  justesse  des  expres¬ 
sions,  la  plupart .  pittoresques,  qui  rendent  les 
livres  de  M.  Fournier  si  agréables  à  .  lire,  et, 
partant,  faciies  à  retenir. 

Voici  d’abord,  pour  plus  de  clarté,  ces  élé¬ 
ments  diagnostiques  méthodiquement  groupés  : 

I.  —  Signes  fournis  par  l'examen  dû  malade. 

1»  Constitution,  habitus,  faciès. 

2»  Développement  physique  :  retard,  imper¬ 
fections,  arrêt. 

3°  Squelette  ;  difformités  crâniennes  et  nasa¬ 
les,  difformités  osseuses  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  rachitisme. 

4»  Peau  et  muqueuses  :  stigmates  cicatriciels. 

5»  Triade  d’Hutchinson  :  lésions  oculaires, 
lésions  et  troubles  auditifs,  malformations  den¬ 
taires. 

6°  Testicules  ;  lésions  testiculaires. . 

II.  —  Signes/ournis  par  la  famille. 

1“  Polyinortalité  infantile. 

2“  Enquête  sur  la  famille. 

Cette  classification  est  évidemment  provisoire  : 
la  syphilis  héréditaire  tardive  est  actuellement 
un  sujet  très  travaillé,  et  il  est  probable  qu’on 
pourra  ajouter  de  nouveaux  signes  aux  signes 
déjà  connus.  Mais  enfin,  c’est  là  un  résumé  de 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  et  une  sorte 
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de  guide  méthodique  pour  rechercher  les  élé¬ 
ments  divers,  qui' peuvent  concourir  au  diagnos¬ 
tic  de  l'iiérédo-syphilis  tardive. 

Constitution.  —  Habitus.  —  Fades.  — Le  plus 
habituellement,  les  hérédo-syphilitiques  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  gens  délicats,  de  cons¬ 
titution  peu  vigoureuse,  chétive,  même.  Leui- 
teint  est  pâle,  et  plutôt  encore  grisâtre  que  pâle  ; 
leur  peau  est  d’une  couleur  sombre,  grise,  et 
d’un  gris  sale,  presque  terreux.  Mais  à  part  ce 
dernier  Irait,  frappant  en  certains  cas,  cet  en¬ 
semble  ne  contient  rien  que  d’assez  vague  et  de 
banal  :  il  se  rencontre  chez  les  sujets  acciden¬ 
tellement  affaiblis  jaar  une  cause  quelconque  et 
n'offre  rien  de  spécial  à  la  syphilis.  Ce  qu’il 
faut  en  retenir,  c’est  que,  sauf  coïncidences  éven¬ 
tuelles,  les  syphilitiques  héréditaires  ne  pré¬ 
sentent  jamais  le  faciès  et  l’habitus  des  scrofu¬ 
leux  :  cette  peau  fine,  blanchâtre  et  transpa¬ 
rente,  cet  éclat  rosé  du  teint,  cette  hypertro¬ 
phie  massive  de  la  lèvre  supérieure,  non  plus 
que  ces  extrémités  bleuâtres  et  à  engelures,  etc. 

Retard,  imperfections,  arrêt  du  développement 
physique.  —  Nombre  de  sujets  affectés  de  sy¬ 
philis  héréditaire  sont  remarquables  par  le  re¬ 
tard  et  le  caractère  incomplet  de  leur  dévelop¬ 
pement  physique.  Si  l’on  obtient  des  renseigne¬ 
ments  sur  leur  enfance,  on  apprend  qu’ils  ont 
grandi  lentement,  qu’ils  ont  marché  tard,  à  17 
mois,  à  2  ans,  tout  comme  ils  ont  fait  leurs  dents 
tard  et  commencé  tard  à  parler.  A  l’àge  où  la 
croissance  est  presque  accomplie,  leur  taille  est 
petite,  souvent  bien  au-dessous  de  la  moyenne 
ordinaire  ;  ils  sont  grêles  de  forme,  comme 
«  étriqués  »  dans  tout  leur  être .  «  On  se  trompe 
sur  leur  âge  »  :  on  leur  donne  4,  5,  6  ans  de 
moins  qu’ils  n’ont  en  réalité  :  ce  qui  est  beau¬ 
coup  quand  il  s’agit  d’une  période  de  la  vie  telle 
que  l’adolescence,  où  quelques  années  de  plus 
ou  de  moins  Correspondent  à  un  changement 
complet  de  rindividu.  Ils  présentent,  en  un 
mot,  le  tableau  de  l’infantilisme. 

.Ceci  montre  quelle  action  puissante  la  syphi¬ 
lis  exerce  sur  l’organisme  humain,  quelle  influen¬ 
ce  d’ensemble  elle  possède,  au  titre  de  maladie 
apportant  dans  le  développement  de  l’être  une . 
perturbation  générale. 

Difformités  crâniennes.  —  Ces  lésions  sont 
appelées  à  fournir  un  utile  appoint  au  diagnostic 
rétrospectif  de  l’hérédo-syphilis.  D’une  part, 
elles  ne  sont  guère  de  nature,  pour  la  plupart 
au  moins,  à  passer  inaperçues  ;  et,  d’autre  part, 
elles  comportent  une  signification  peu  contesta¬ 
ble  quant  à  leur  spécificité  d'origine.  Cependant 
elles  sont  purement  éventuelles  ;  elles  peuvent 
faire  défaut  dans  des  cas  où  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  se  traduit  d’une  façon  énergique  par  d’au¬ 
tres  manifestations. 

Le  plus  habituellement,  les  difformités  crâ¬ 
niennes  de  l’hérédo-syphilis  affectent  le  front  : 
elles  offrent  là  trois  variétés  très  distinctes. 
Dans  la  première,  celle  oi’i  la  difformité  osseuse 
est  le  plus  accentuée,  le  front  se  présente  proé¬ 
minent  en  niasse,  en  totalité,  sur  toute  son  éten¬ 
due  :  il  est  haut,  large,  et  bombe  en  avant  :  c’est 
le  front  olympien,  le  front  «  ventru».  Une  secon¬ 
de  variété,  plus  fréquente,  est  constituée  par  le 
front  à  bosselures  latérales  :  sur  un  front  noi‘- 


mal  ou  proéminent,  soulèvements  latéraux» 
produisant  de  chaque  côté  de  la  ligne  mediant, 
sous  forme  de  mamelons  aplatis,  étalés,,  circj 
laires  de  contour,  comparables  à  ce  que  seràjeil  ' 
les  bosses  •  frontales  physiologiques  pj.us.oi 
moins  exagérées  comme jsaillies,: .  Une  trpisiè;ij( 
variété,  presque  assez  rare  pour  être,  taxée | d'ex 
ceptionnelle,  consiste  en  ce  qu’on  peut  .appp 
le  front  en  carène.  Ici  le  fro.nt  est  bossèlé:.verli- 
calement  sur  la  ligne  médiane  ;  il  présente  ai, i 
saillie  plus  ou  moins  accentuée  qui  suitle  traja 
de  la  suture  médio-frontale,  et  les  parties  .Ifiié 
raies  semblent  aplaties  et  en  retrait  ;  eu  sorti 
que  le  front  est  projeté  en  avant,  à  la  façonii 
sternum  au-devant  du  thorax  rachitique.  i  ,  ,,  , 

Sur  les  parties  latérales  et  supérieures, ,di 
crâne,  les  difformités  osseuses  qui  p'euvent  dé. 
river  delà  syphilis  héréditaire  sont  moins  app 
rentes  :  car  elles  se  trouvent  masquées  par  li 
chevelure.  C’est  le  palper  seul  qui  les  révèle. 
On  trouve  ainsi,  parfois,  des  bosselures  crânm 
nés  :  soulèvements  osseux,  tubérosités,  vérita¬ 
bles  bosses  analogues  à  ce  qu’est  la  bosse  d’pi 
contusion  ;  oh  les  rencontre  de  préférence  .sai 
les  pariétaux,  latéralement.  Un  second  type’di 
déformation  consiste  dans  l’élargissement  tranir 
verse  du  crâne,  souvent  appréciable  à  premiè» 
vue,  et  résultant  de  la  proéminence  latérale  de 
pariétaux,  qui  sont  déjetés  en  dehors.  En  quel¬ 
ques  cas,  le  crâne,  bombé  et  saillant  sur  ses 
parties  latérales,  se  présente  en  même  temps 
comme  creusé  d’une  rigole  médiane  supérieure¬ 
ment  :  c’est  là  un  vestige,  atténué  par  l’âge,  di 
ce  que,  chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques, 
Parrot  a  décrit  sous  le  nom  de  crâne'  natiform. 

Toutes  ces  déformations  crâniennes  reièveat 
de  la  même  cause  ;  elles  sont  constituées  soll 
par  des  hyperostoses,  soit  par  des  dépôts  ostéo- 
phytiqües  à  la  surface  des  os.  ' 

Difformités  nasales.  —  Celles-ci  méritent  toute 
notre  attention  ;  car  elles  sont  fréquentes  et  par¬ 
fois  éminemment  significatives  au  point  dévue 
de  la  syphilis  héréditaire.  Parfois  ce  sont  des 
difformités  minimes  ;  mais  souvent,  il  s’agit  de 
difformités  grossières,  considérables,  consti¬ 
tuant  des  nez  de  conformation  absolument  vi¬ 
cieuse,  des  nez  de  «  caricature  »,  et  qui  sont  pro¬ 
duites  par  de  véritables  effondrements  du  nez, 
dans  son  étage  supérieur  ou  inférieur. 

Le  mécanisme  de  cet  effondrement  est  sim¬ 
ple.  Le  nez,  normalement,  est  soutenu  par  une 
charpente  ostéo-cartilagineuse  à  laquelle  il  doit 
sa  forme.  Que  cette  charpente  vienne  à  être  dé 
truite  par  une  lésion  quelconque,  le  nez  aussi¬ 
tôt  s’écroule,  s’affaisse,  «  exactement. coràmë'le 
toit  d’üne  maison  dont  la  charpente  fait  défaut». 
Et  deux  aspects  peuvent  se  trouver  ainsi  réali¬ 
sés,  suivant  que  l’effondrement  s’est  produit 
plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  qu’il  a  intéressé 
«  la  charpente  du  rez-de-chaussée  ou  du  pre¬ 
mier  étage  ». 

Si  la  charpente  du  premier  étage,  représentée 
par  les  os  propres,  se  trouve  détruite,  le  nez 
s’affaisse  à  sa  racine,  s’effondre  supérieurement. 
Et  la  difformité  consiste  en  un  méplat,  une  ex¬ 
cavation  ou  un  vide  remplaçant  la  racine  du 
nez,  immédiatement  au-dessous  de  l’épine  du 
frontal.  De  plus,  cet  effondrement  réagit  sur  le 
segment  inférieur  du  nez,  qui  se  trouve  tiraillé 
et  entraîné  par  le.  recul  des  parties  ihollés  su- 
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périeureSi  Ce.  segment  inférieur  bascule  ;  la 
pointe  du  nez  se  retrousse,  et  les  narines  pas¬ 
sent  de  la  direction  horizontale  .à  une  direction 
légèrement  oblique  en  avant  et  en  haut. 

Au  contraire,  esLce  la  charpente .  inférieure 
du  nez,  représéntée  surtout  par  le  cartilage  de 
la  cloison,  qui  se  trouve  détruite  ?  il  se  produit 
une  difformité  tout  autre.  Le  segment  inférieur 
du  nez  s’affaisse,  mais  s’affaisse  en  subissant 
un  véritable  recul,  de  telle  sorte  qu’il  rentre 
d'ans  le  segment  supérieur,  à  peu  près  comme 
un  cylindre  de. lorgnette  rentre:  dans  le  cylindre 
déstiné  à  le  contenir  .  De  là  résulte  :  1"  que  le 
pBofil  du  nez  prend  l’aspect  d’une  ligne  bi’isée  ; 
2",  qu’un  bourrelet  cutané  plus  oumoins  saillant 
dessinelà  ligne  suivant  laquelle  le  «  segment  na¬ 
sal  inférieur  s'est  enchâssé  dans  le  supérieur». 
Ci’est  là  le  nez  en  lorgnette. 

Ces  difformités  ont  un  passé  pathologique.  Si 
l'on  remonte  dans  les  antécédents  des  malades, 
on  apprend  que,  généralement  dans  la  seconde 
enfance  ou  dans  l'adolescence,  ils  ont  eu  de  l’en- 
cWfrénement  chronique,  du  jetage  nasal,  des 
épistaxis,  de  l’ozène,  que  des  séquestrés  osseux 
ou  cartilagineux  ont  été  éliminés  par  les  fosses 
nasales,  et  que. finalement  le  nez  s’est  effondré. 
Rien  de  plus  clair  que  cette  pathogénie,  dont 
on  est  si  souvent  témoin  dans  la  syphilis  acquise. 

.  Difformités  osseuses  du  tronc  et  des  membres.  — 
Cèque  nous  venons  de  constater  sur  le  crâne, 
en  tant  que  difformités  osseuses,  a  son  analogue 
sur  le  tronc  et  les  membres.  Là  aussi  la  syphilis 
héréditaire  peut  laisser  son  «  estampille  »  et 
inscrire  la  trace  de  son  passage,  sous  forme  de 
(hméfactions,  d’ t  intumescences.»  osseuses  af¬ 
fectant  soit  les  épiphyses,  soitles  diaphyses  des 
os  longs. 

De  tous  les  ps,  celui  qui  séra  le  plus  utilement 
consulté  à  ce  point  de  vue,  celui  qui  fournira  le 
plus  souvent  des  indices  probables  ou  certains, 
c'est  le  tibia.  «  Lè  tibia,  voilà  l’os  révélateur -ÿsv 
excellence  de  la  syphilis  héréditaire,  tant  il  cons¬ 
titue  pour  elle  un  véritable  siège  de  prédilec¬ 
tion.  »  Sur  une  certaine  étendue  de  la  diaphyse, 
par  exemple  sur  son  tiers  moyen,  le  tibia  est 
tuméfié,  épaissi,  hyperostosé  ;  la  surface  de 
l'os  ainsi  tuméfiée  est  souvent  irrégulière,  bos¬ 
selée,  noueuse  ;  et,  trait  Caractéristique,  la  crête 
du  tibia,  au  niveau  de  cette  portion  hypei’osto- 
sée,  perd  son  aspect  de  crête,  s’élargit,  devient 
mousse  et  plane,  si  bien  qu  elle  ne  représente 
plus  un  bord,  mais  une  véiûtable  face  osseuse. 
Dans  lès  cas  de  lésions  bien  accentuées,  il  n’est 
as  rare  que  le  tibia  présente  une  forte  cour- 
ure  à  convexité  antérieure-  On  le  dirait  arqué, 
arqué  en  lame  de  sabre,  et  on  le  prendrait  Volon¬ 
tiers  pour  un  tibia  rachitique.  Ce  .  n’ést  là  ce¬ 
pendant  qu’une  apparence,  En  réalité,  l’os  n’est 

Sas  incurvé  ;  il  semble  tel  seulement,  en  raison 
e  l’hyperostose  partielle  qui  en  occupe  le  seg¬ 
ment  antérieur.  D’autre  part,  cette  hyperostose,. 
en‘:  exagérant  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
l’oS,  imprime  au  membre  l’apparence  d'un  dpla- 
üssément  transversal. 

Ce  tibia  en  lame  de  sabre  est  un  signe  excel¬ 
lent  d'hérédo-sj^philis. 

Indépendamment  de  ces  lésions  partielles, 
limitées  à  un  segment  d’Os,  le  squelette  des 
sujets  affectés  de  syphilis  héréditaire  peut  pré¬ 
senter  des  lésions  d'ensemble,  telles  que  :  incur¬ 


vation  des  os  des  membres,  et  plus  spécialement 
des  membres  pelviens,  déformation  du  thorax 
en  «carène»,  en  «poitrine  de  pigeon»,  ou 
encore  déviations  rachidiennes  pouvant  aller 
jusqu’à  la  gibbosité. 

Ôn  le  voit,  plusieurs  de  ces  difforniitéis .  osseu¬ 
ses  reproduisent  exactement,  trait  pour  trait,  : 
les  altérations  usuellement  rattachées  au  raohi-; 
tisme.  Est-ce  donc  que  le  rachitisme  aurait  quel-, 
què  connexion,  quelque  parenté  avec  la  syphi-' 
lis  ?  'Voilà  posée  la  grande  question  du  rachi¬ 
tisme  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  :  question  vivement  débattue  et  fort  con¬ 
troversée.  On  se  rappelle  les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Parrot  à  ce  sujet  ;  pour  lui,  le  rachitisme: 
ne  serait  qu’un  dérivé  de  la  syphilis,  «  un  mode 
d’expression  delà  syphilis  héréditaire  vers  la 
deuxième  année  de  l’existence  ».  Cette  doctrine 
a  été  vivement  combattue  :  et  on  la  considère 
généralement,  aujourd’hui,  comme  trop  absolue; 
il  existe  des  cas  certains  dé  rachitisme  en  dehors 
de  toute  influence  syphilitique  héréditaire. .  A 
coup  sûr,  lise  rencontre  sur  les  sujets  hérédo-syr 
philitiques  avec  une  fréquence,  qui  ne  permet 
pas  de  contester  entre  la  syphilis  et  lui  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  ;  mais  ce  rapport  n’est 
qu’indirect.  «  Ce  qui  semble  le  plus  admissible,, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  c’est 
que  le  rachitisme  n’est  pas  une  manifestation 
syphilitique,  une  lésion  exclusivement  syphiliti¬ 
que  d’origine  et  de  nature,  mais  bien  une  «  con¬ 
séquence  banale  de  l’influence  dyscrasique  exer¬ 
cée  par  la  syphilis  sur  l’ensemble  de  l’organisme 
et  en  pai’ticulier  sur  le  système,  osseux  ». 

Stigmates  cicatriciels  de  la  peau  et  dés  muqueu¬ 
ses.  —  C’est  un  fait  usuel  que  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  se  traduise  dans  le  jeune  âge  par  des 
lésions  tégumentaires  :  quand  elles,  sont  pro¬ 
fondes,  ulcératives,  destructives,  il  leur  suc¬ 
cède  des  cicatrices  apparentes,  des  stigmates 
indélébiles.  Evidemment  la  peau  peut  être  lésée 
de  cent  façons  différentes,  en  dehors  de  la  sy¬ 
philis  (brûlures,  traumatismes,  furoncles,  ecthy- 
ma,  g.alè,  varicelle,  variole,  etc. . .)  :  ce  qui  rend 
difficile,  iriipossible  même  parfois  l’appréciation 
diagnostique  de  cicatrices.  Mais  il  est  des  cas, 
au  contraire,  où  des  cicatrices  de  la  peau  ou 
des  muqueuses,  peuvent,  en  raison  de  caractè¬ 
res  spéciaux,  apporter  un  appoint  important  aii 
diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héréditaire. 
C’est  aux  régions  où  se  localisent  de  préférence 
les  syphilides  ulcératives  qu’il  faudra  les  recher¬ 
cher  :  aux  lèvres,  'au  ne^,  aux  fesses,  à  la  gor- 
g^- 

Ainsi,  rien  n’est  commun,  chez  les  nouveau-; 
nés  ou  les  enfants  hérédo-syphilitiques,  comme 
les  syphilides  des  commissures  labiales  :  elles 
laissent  soûvent  à  leur  suite  des  cicatrices  indé: 

.  lébiles  que  l'on  retrouve,  même  après  de  lon¬ 
gues  années,  sous  forme  d’une  petite  ligne  blan¬ 
châtre,  effilée,  allongée,  occupant  la  commissure 
des  lèvres  et  la  peau  adjacente. 

De  même,  pour  la  syphilis  héréditaire  comme 
pour  la  syphilis  acquise,  le  nez  est  un  véritable 
siège  d’élection  :  ces  lésions  ulcéreuses  laissent 
à  leur  suite  des  cicatrices  étalées,  ou  des  pertes 
de  substance  que  l’on  trouvera  de  préférence 
■  sur  les  ailes  du  nez  ou  sur  la  sous-cloison. 

On  recherchera  aussi  les  vestiges  de  ces  sy- 
.  philides,  qui  affectent  si  souvent  les  enfants  du 
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premier  âge  au  niveau  dès  régions  postéro-infé¬ 
rieures  du  tronc,  et  postéro-süperieures  des 
membres  pelviens.  Parrot  a  bien  montré  les  ca¬ 
ractères  de  cés  cicatricës  fessières  :  il  faut  les 
rechercher  avec  attention  pour  les  voir  :  elles 
sont  frustes,  effacées  ;  ce  sont  moins  des  cica¬ 
trices  que  des  maculatures,  des  taches  blanchâ¬ 
tres,  à  contours  indécis,  remarquablement  supcr- 
flcielles.  C’est  à  cela  qu’elles  doivent  leur  carac- 
tèro  diagnostique,  car  il  est  ainsi  démontré  que 
ce  sont  dé  vieilles  cicatrices,  remontant  au  pre¬ 
mier  âge,  à  l'époque  où  se  produisent  de  préfé¬ 
rence  les  syphilides  en  cette  région. 

Arrivons  maintenant  à  la  triade  d’Hutchinson  : 
le  premier,  Hutchinson  a  appelé  l’attention  sur 
trois  ordres  de  symptômes  d’une  observation 
fréquente  dans  la  syphilis  héréditaire  ;  inflam¬ 
mations  oculaires,  troubles  de  l’ouïe,  malfor¬ 
mations  dentaires,  coïncidant  souvent  entre 


Lésions  oculaires.  —  C’est  un  précepte  formel, 
d’interroger  avec  soin  l’état  des  fonctions  ocu¬ 
laires  dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne  l’hé- 
rédo-syphilis.  L’interrogatoire  révélera  souvent 
des  antécédents  de  phlegmasies  oculaires,  par¬ 
fois  sévères,  longues,  et  ayant  déterminé  une 
cécité  complète  pour  un  espace  de  quelques 
mois  ;  puis,  comme  stigmates  posthumes  de  ces 
lésions,  comme  reliquats  de  ces  phlegmasies 
antérieures,  on  trouvera  :  soit,  du  côté  de  la 
côrnëe,  des  modifications  de  transparence  s’at¬ 
testant  sous  forme  de  néphélions,  d’albugos,  ou 
de  leucomes  ;  soit,  vei’S  l’iris,  des  synéchies,  ou 
des  déformations  variables  de.  la  pupille.  Et,  en 
effet,  les  phlegmasies  oculaires  constituent  un 
ordre  de  manifestations  des  plus  communes, 
dans  la  syphilis  héréditaire  tardive  ;  deux 
surtout  sont  d’observation  fréquente  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  une  variété  de  kératite,  dite  kéra¬ 
tite  interstitielle  diffuse,  et,  en  seconde  ligne, 
mais  à  longue  distance  numérique,  l’iritis. 

Lésions  et  troubles  de  l'ouïe.  —  De  mênae  cer¬ 
taines  lésions,  et,  bien  plus  souvent  encore,  cer¬ 
tains  troubles  de  l’ouïe  peuvent  concourir  utile¬ 
ment  au  diagnostic  rétrospectif  :  toujours  pour 
la  môme  raison,  parce  que  ces  lésions  et  ces 
troublés  sont  des  accidents  communs  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Dans  les  antécédents,  on  recher¬ 
chera  les  écoulements  purulents  de  l’oreille,  et 
comme  signes  actuels,  les  altérations  diverses 
du  tyfrlpàn,  et  l’état  de  l’ouïe. 

Malformations  dentaires.  —  Voilà  un  sujet  sur 
lequel  on  s’est  livré  à  des  discussions  intermi¬ 
nables.  Et  que  de  descriptions  d’une  longueur 
fastidieuse  !  La  syphilis  héréditaire,  comme  tou¬ 
tes  les  causes  générales  qui  sont  susceptibles 
de  produire  une  lésion  de  nutrition  ç[uelconque, 
peut  devenir  l’origine  de  malformations  dentai¬ 
res  persistantes,  en  troublant,  en  intei’rompant 
le  développement  du  follicule.  Ces  malforma¬ 
tions  sont  très  variées  :  elles  peuvent  éveiller  le 
soupçon  d’une  hérédo-syphilis,  ouvrir  une  voie 
diagnostique  :  on  ne  peut  guère  leur  demander 
davantage .  Parmi  elles,  il  en  est  une  cependant 
qui  constitue  un  élément  diagnostique  d’une 
incontestable  valeur,  une  présomption  formelle 
d’hérédité  syphilitique,  car  «  on  h’a  pas  encore 
opposé  à  cette  malformation  dentaire  une  seule 


observation  contradictoire  absolument  autheii-; 
tique  »  (Fournier)  :  c’est  Véchancrure  femi-lu- 
naire  des  incisives  médianes  supérieures,  Cè  qug 
Von  ajpT^elle  la  dent  d' Hutchinson. 

C’est  elle  qui  forme,  avec  la  kératite  paren» 
chymateuse  et  les ,  troubles  de  l’ouïe,  la  triadj 
d’Hutchinsoii.  En  voici  la  description  sommairç!) 
«  Cette  échancrure  semi-lunaire,  échancrure  èl) 
croissant,  en  coup  d’ongle,  a  son  siège  de  prf 
dilection  sur  les  incisives  médianes  supérieure? 
de  la  secoude  dentition.  L’échancrure  semi- 
lunaire  du  bord  libre  est  presque  toujours  tâil-^ 
lée  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  antérieur 
ses  angles  sont  arrondis .  Il  en  résulte  que  1? 
dent  est  diminuée  dans  sa  hauteur  et  aussi  dans 
sa  largeur,  principalement  en  bas,  ce  qui  !?( 
donne  l’aspect  d’un  tournevis.  En  outre,  son  axe, 
au  lieu  d’être  perpendiculaire,  est  souvent  incli¬ 
né  en  bas  et  en  dedans,  ce  qui  constitue  les 
dents  obliques,  convergentes.  »  (1) 

Lésions  testiculaires.  —  Parrot  et  Hutinel  on( 
montré  qu’il  existe  un  sarcocèle  syphilitique 
infantile  identique  au  sarcocèle  syphilitique  de 
l’adulte,  et  présentant  la  môme  évolution  et  les 
mêmes  terminaisons  que  celui-ci.  C’est-à-dire 
que  traité,  il  guérit,  et  non  traité  (ce  qui  arrive 
d'autant  plus  fréciuemment  què  la  lésion  est 
indolente  et  que  l’on  ne  songe  pas  à  examiner 
les  testicules  chez  l’enfant),  il  aboutit  à  une 
atrophie  plus  ou  moins  complète  de  la  glande. 
Ainsi,  lorsqu’on  examine  un  sujet  qui  a  eu,  dujis 
son  enfance,  un  ou  plutôt  deux  sarcocèles  sypl)!- 
litiques,  la  lésion  étant  presque  toujours  double, 
on  trouve  les  testicules  petits,  durs,  nouerji 
irréguliers,  de  forme  quelquefois  bizarre!  B 
cela,  sans  histoire  pathologique,  sans  traces 
d’oreillons  ou  de  traumatismes  des  bourses 
dans  les  cornmémoratifs.  Cette  atrophie  testicu¬ 
laire,  avec  déformation  et  dureté  scléreuse  de  1? 
glande,  constitue  un  signe  de  haute  valeur  pour 
le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive. 

Tels  sont  les  divers  signes  susceptibles  de 
révéler  l’influence  hérédo-syphilitique,  indépen¬ 
damment  même  de  toute  manifestation  spécl- 
flqrue  actuelle.  Ils  ont,  comme  on  le  voit,  une 
valeur  très  inégale  :  aucun  n’est,  en  soi,  patho¬ 
gnomonique,  dans  le  sens  strict  du  mot.  Raré" 
ment  cependant  ces  particularités  révélatrice? 
de  l’hérédo-syphilis  sont  assez  atténuées,  asse? 
effacées  pour  que  le  diagnostic  n’ait  pas  à  en 
tirer  d'élements  de  certitude.  Il  faut  donc,  dans 
les  cas  douteux,  rechercher  ces  stigmates  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  les 
contrôler  les  uns  par  les  autres,  les  contrôler 
surtout  par  les  éléments  qui,  en  dehors  du 
malade,  peuvent  aider  à  ce  diagnostic  rétros¬ 
pectif  :  l’existence  de  la  polymorf  alité  infantile 
dans  la  famille,  et  l’interrogatoire  des  parents, 

La  sjrphilis,  en  effet,  est  une  des  causes  leS 
plus  fréquentes  des  avortements  répétés  et  de 
la  mort  prématurée  des  enfants  :  c’est  une  vérité 
banale,  sur  laquelle  il  est  inutile  d’inslstef 
ici. 

L’enquête  poursuivie  du  côté  des  parents  est 
toujours  nécessaire.  Lorsqu'elle  est  positive, 
seule  elle  permet  d’affirmer  absolument  l’exis^ 


(l)  Mauriac.  Syphilis  tertiaire  et  syphilis  hérédh 
taire.  Baillière,  1890. 
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tenoe  del’hérédo-sypliilis  ;  si  on  ne  trouve  rien, 
(ét  les  causes  d’erreur,  la  dissimulation  volon-' 
titire  ou  involontaire  sont  ici  fréquentes)  et  que 
les  principaux  stigmates  de  la  maladie  soient 
réunis  sur  le  süjet  examiné,  le  fait  ne  sera  pas 
absolument  démonstratif  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  mais  il  le  sera  au  point  de  vué  pratique,, 
etl’on  devra  sans  hésitation  instituer  le  traite¬ 
ment  convenable.  Il  est  bien  évident  que  cette 
enquête  sur  la  famille  sera  dirigée  avec  tout  le 
taot,  la  discrétion  et  l'adresse  nécessaires  en 
pareil  cas. 

Jourdan, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Flxatiou  lies  bonornires  uiédicaux  eu 
Hongrie. 

Nous  empruntons  au  Bulletin  médical  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

Le  conseil  d’hygiène  de  Hongrie  vient  d’élabo¬ 
rer  une  nouvelle  taxation  d’honoraires  médicaux 
qui  doit  remplacer  celle  en  usage,  laquelle  date 
de  1828.  Il  est  spécifié  que  cette  taxation  n'est 
pas  obligatoire  et  n’empêche  nullement  méde¬ 
cins  et  clients  de  convenir  d’autres  prix  que 
ceux  indiqués.  Elle  est  seulement  établie  dans 
le  but  de  guider  les  juges  qui  auraient  a  appré¬ 
cier  des  questions  d’honoraires.  En  voici  les 
coiffres  (le  florin  d'or  vaut  2  fr.  50)  : 

.  Visite  de  jour  dans  la  capitale  2  florins  ; 
dks  les  villes  au--dessus  de  10,000  habitants, 

111.  50  ;  dans  celles  au-dessous  de  qe  chiffre,  l 
orin. 

.  Visites  de  nuit  suivant  les  classes  précéden¬ 
tes,  8,  2  et  1  fl.  50. 

bemi-i'ournée  passée  auprès  d’un  malade,  10, 
î  et  5  florins. 

Journée  entière,  20,  14  et  10  florins. 

Demi-nuit  passée  auprès  d’un  malade,  15,  10 
et  7  florins. 

Nuit  entière,  30,  20  et  14  florins. 

Consultatipn  de  jour,  8  florins  pour  la  capitale 
et!  dans  les  autres  villes . 

Consultation  de  nuit,  10  et  8  florins. 

Petites  interventions  chirurgicales  (injections 
SQus-cutanées,  vaccination,  saignée,  cathétéris¬ 
me,  extraction  d’un  corps  étranger  dç  Ifl  ci.>n- 
i'onctive,  recherche  de  la  grossesse,  pansement 
simple,  etc.),  de  2  à  10  florins. 

Opérations  chirurgicales  et  obstétricalesftelles 
eue  :  amputation  de  la  luette,  cathétérisme  de 
lœsophage,  suture  d’une  plaie,  ténotomie.,  am¬ 
putation  des  amygdales,  réduction  d’une  hernie, 
tiydrocèle,  ponction  de  la  vessie,  application 
aun  appareil,  réduction  d’une  luxation,  d’une 
fracturé,  ablation  d’un  doigt,  accouchement 
diificile,  délivrance  artificielle,  extraction  d'un 
corps  étranger  de  la  cornée,  etc.,  assistance  à 
une  opération  plus  importante),  de  10  à  25  flo¬ 
rins. 

Opérations  chirurgicales  et  obstétricales  plus 
graves  (réduction  et  pansement  de  fractures 
graves,  opération  d’un  bec-de-lièvre  ou  d’un 
cancer  delà  lèvre,  uréthrotomie,  séance  de  litho- 
triüe,  ligature  d’une  artère  dans  la  continuité, 
trépanation,  résection  d’un  maxillaire,  hernio¬ 


tomie,  amputation  dès  membres,  opération  de 
fistule,  Suture  de  tendons,  ovariotomie,  accou¬ 
chement  avec  placenta  péævia,  embfyotomiei' 
opération  césarienne,  opération  de,  la  cataracte,'! 
etc.),  de  25  à  30  florins.  i 

Autopsie  avec  rapports  sur  demande,  ^  flo-; 
rins.'  :  i 

Certificat,  8 'florins,  dans  la  capitale  et  6  ail« 
leurs.  ’  ■ 

Pour  les  individus  connus  comme  fiches,  cés 
prix  peuvent  être  doublés  oU  augmenté.?  èn  rai¬ 
son  de  la  situation  pécuniaire  du  malade.  Pour 
les  visites  éloignées,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
du  prix  du  véhicule  et  lorsque  la  distance  est 
supérieure  à  deux  kilomètres,  du  temps  que 
prend  le  trajet.  Le  prix  indiqué  pour  leS  con-r 
sultations  n’est  applicable  au  médecin  traitant 
ue.  lorsque  la  consultation  a  lieu  sur  la  dèmau- 
e  du  malade  ou  de  ses  proches,  , 

Les  soins  donnés  au  cabinet  du  médecin  sont 
tarifés  comme  ceux  donnés  au  domicile  du.  ma¬ 
lade.  '  .. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  nous  paraît  tarifer  bién  bas  les  journées 
et  les  nuits  passées  auprès  d’un  malade,  et  qii'il 
est  étrange  de  fixer  un  môme  prix  pour  une  ova¬ 
riotomie  et  la  suture  d’un  tendon, 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Blcilecius  et  {Sociétés  de  secours  Sliitiiels.  . 

Au  moment  où  le  Corps  médical  :  tout  entier 
s’efforce  de  faire  modifier  les  anciens  errements 
des  Sociétés  de  secours  mutuels;  au  moment  0(1 
la  Ligue  Nationale  de  la  mutualité  propose  au 
Concours  médical  et  à  l'Union  la  réünioù  d’uné 
commission  mixte  où  seront  examinés  les.^rapr 
ports  entre  les  médecins  et  les  Sociétés,  oh  est 
positivement  stupéfait  de  voir  comment  ce  mou¬ 
vement  professionnel  est  apprécie  en  haut  lieu;. 

Chaque  année,le  Ministre  de  l’Intérieur  adresse 
au  Président  de  la  République  un  rapport  géné¬ 
ral  sur  le  fonctionnement  des  Sociétés  de  secours 
mutuels.  Conformément  à  cet  usage  vient  de.pa- 
raître  le  rapport  sur  l’année  1891j  et  dans  ce 
rapport  voici  comment  s’exprime  le  :  Ministre, 
M.Dupuy:  ii-i 

A  00  sujet,  j’ai  le  regret  de  vous  informer,  qu’une 
certaine  partie  du  Corps  médical  manifeste  uhe 
tendance  à  la  coalition  contre  les  traités  ê'ri  usagé 
entré  les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  A  la  faveur  de  la  Ipi  sur  l’exercice  de  la  méi 
decine,  votée  en  nove  mbre  1892,  qui  permet,  en  son 
article  13,  aux  médecins  de  bénéficier' de  la  loi  du 
21  mars  1884  sur  les  syndicats  professionnels,  des 
syndicats  médicaux  se  sont  formés  et  ont  émis  Ja 
prétention  d’empêcher  les  médecins  de  soigner  â 
l’abonnement  les  malades  de  cés  associations  et  de 
faire  des  visites  au-dessous  d’un  tarif  minimum, 
établi  par  ces  syndicats,  soqs  peine  d’exclusion  et 
de  mise  à  l’Index,  Un  syndicat  du  département  de 
la  Seine,  notamment,  a  pris  l’initiativé  de  ces  me¬ 
sures  arbitraires,  qui  portent  atteinte  à  la  liberté 
du  travail  et  frappent  des  groupements  philantro- 
phiques  de  travailleurs,  habitués  jusqu’à  présent  à 
la  bienveillance  dé  tout  le  monde, 

Il  y  aurait  à  craindre  que  la  suppression  de  l’a¬ 
bonnement,  pour  le  traitement  des  malades  mutua¬ 
listes,  ne  donnât  carrière  à  l’abus  des  visites,  qui  a 
déjà  motivé  les  réclamations  d’un  grgnd  nombre 
de  Sociétés.  L’autre  part,  serait'-il  équitable  d’o- 
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bliger  lés  jeunes  médecins  dont  la  clientèle  ri’est 
pas  encore  faite,  à  ne  pas  exercer  leur  profession  en 
dehors  des  règles  autoritaires  établies  contre  leur 

F  ré  ?Les  Sociétés  de  secours  mutuels  favorisent 
art  de  la  médecine,  en  ce  sens  qu’elles  permettent 
aux  jeunes  médecins  qui  y  sont  attachés  d’acquérir 
l’expérience  qui  leur  manque,  et  le  système  de  l’a- 
bonnementles  facilite  dans  cette  tâche.  L’individu 
hésite  à  confier  sa  santé  aux  débutants.  La  collecti¬ 
vité  les  accepte  moyennant  des  prix  modiques. 
Donc,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  rendent  ser¬ 
vice  a.  ces  jeunes  médecins,  et  ceux-ci,  tout  en  se 
perfectionnant,  font  acte  de  réciprocité.  Pourquoi, 
dès  lors,  entraver  cetteliberté  de  part  et  d’autre  '/ 
Il  faut  espérer,  que  le  Corps  médical  pris  dans  son 
ensemble,  et  dont  le  dévouement  n’est  pas  mis  en 
doute,  ne  se  prêtera  pas  à  cette  combinaison,  et 
que  celte  tentative  émanée  de  membres  d’une  cor¬ 
poration  qui  jouit  déjà  ,d’un  monopole,  n’aura  pas 
de  suites.  L’institution  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  ne  doit  pas  être  un  objet  de  spéculation,  et 
beaucoup  de  médecins  dont  les  moyens  d’existence,, 
sont  assurés  le  comprennent,  si  bien  qu’ils  donnent 
gratuitement  leurs  soins  aux  personnes  qui  les 
composent. 

Naturellement  la  presse  politique  ne  pouvait 
laisser  passer  un  tel  document  sans  épiloguer: 
l’exploitation  des  mutuellistes,  l'oppression  des 
syndicats,  les  entraves  à  la  liberté  du  travail, 
forment  le  fond  des  diatribes  et  le  rapproche¬ 
ment  s’impose,  comme  de  juste,  avec  les  scènes 
qui  ont  émaillé  les  dernières  grèves  des  mineurs. 

On  n’a  pas  encore -vu  des  patrouilles  de  méde¬ 
cins,  armés  de  gourdins,  empêcher  les  dissidents 
de  porter  leurs  soins  aux  mutuellistes  ;  mais  ce  - 
la  viendra! 

On  ne  saurait  trop  protester  contre  le  langage 
du  ministre  qui  paraît  bien  mal  connaître  les 
questions  dont  il  parle.  - 

Il  y  a  certainement  une  exploitation  qui  est 
inadmissible,  mais  ce  né  sont  pas  les  mutuellis¬ 
tes  qui  en  souffrent  ;  tous  nos  lecteurs  peuvent 
le  certifier — mais  un  ministre  oserait- il  parler 
d’exploitation  quand  les  médecins  sont  les  ex¬ 
ploités  ?  Ne  sont-ils  pas  faits  pour  qu’on  use  et 
qu’on  abuse  d’eux  en  toutes  circonstances  ?  Est- 
ce  que  la  lutte  pour  la  vie  les  concerne  ? 

Il  n’y  a  que  les  travailleurs  ouvriers  d’intéres¬ 
sants  etcertes  les  médecins  ne  sauraient  rentrer 
dans  cette  catégorie  !  —  Tout  le  monde  sait  que 
ce  sont  des  capitalistes  vivant  de  la  misère  d’au¬ 
trui. 

Qui  diable  aussi  s’est  avisé  de  leur  permettre 
de  s’unir  en  syndicats  ?  —  On  leur  a  interdit  de 
défendre  leurs  intérêts  contre  l’omnipotence  de 
l’Etat,  des  Départements  et  des  communes  — 
la  belle  affaire  ?  Il  fallait  leur  interdire  encore 
de  se  syndiquer  contre  les  collectivités  et  les 
individus  ! 

La  liberté,  confrères,  n’est  pas  faite  pour  nous 
et,  si  on  le  peut,  on  nous  le  fera  bien  voir. 

Reste  à  savoir  si  on  le  pourra. 
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jSyudicat  médical  <Ie  la  'Vienne. 

14  Juin  1893. 

Présents:  MM.  Pouliot,  Prèsfiienf;  Amirault, 
Berland,  Brossard,  Buffet-Delmas,  Blanchon, 
Chédevergne,  Chrétien,  Oranger,  Guilhaud,  Li- 
tardière  (Arthur),  Litardière  (Louis),  Junin,  Mail¬ 


lard,  Poisson,  Ponteil,  Piorry  de  St-Oeorges) 
Piorry  de  'Verrières,  Périvier,  Raguit  et  Roland 

Excusés:  MM.  Lusseau,  Desminières,  Girault 
et  Bararicy.  -» 

M.  le  D’'  Buffet-Delmas,  Prèsori'e/-,  lit  le  comp( 
te-rendu  financier. 

Le  Syndicat,  après  avoir  approuvé  les  corapt 
tes  du  Trésorier,  décide  que  le  recouvremeni) 
des  cotisations  se  fera  dans  le  cours  du  preraiet 
mois  de  l’année.  '  i 

Le  Président  prend  ensuite  la  parole  pour 
mettre  les  membres  du  Syndicat  au  courant  de 
ce  qui  s’est  passé  le  27  novembre  1892  dans  la 
séance  de  PUnion  des  Sjrndicats.  II  annonce  qu'l 
a  été  nommé  Vice-Président  et  que  l’Union  des 
Syndicats  s’est  occupée  principalement  de  l’ex¬ 
ercice  dè  la  médecine  par  les  médecins  militai¬ 
res  et  de  la  question  des  médecins  de  frontières. 

Exercice  par  les  médecins  militaires. 

Au  sujet  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
médecins  militaires,  le  D'  Pouliot  rend  corapte 
de  toutes  les  démarches  faites  par  le  bureau  du 
Syndicat  médical  de  la  Vienne  et  par  lui  personl 
nellement  auprès  des  autorités  militaires  da 
9«  corps,  pour  obtenir  le  départ  de  Poitiers  du 
D''  P..,  qui,  nommé  à  Marseille,  a  su  tourner  les 
ordres  donnés,  en  se  faisant  accorder  un  cong^ 
de  convalescence  de  trois  mois,  jjui  a  été  renou¬ 
velé,  bien  que  la  maladie  n’ait  jamais  empêché 
ce  docteur  d’exercer  la  médecine  civile  du  matin 
au  soir. 

En  présence  des  réponses  évasives  et  ambi¬ 
guës  des  différentes  autorités  auxquelles  ot 
s’est  adressé,  le  Syndicat  Médical  décide  que 
l’on  s’adressera  directement  au  Ministre  delà 
guerre,  dont  la  dernière  circulaire  défend  ab¬ 
solument  aux  Médecins  militaires  de  faire  de  la 
clientèle  civile  intensive  et  rétribuée.  Le  D-'Pou; 
liot  est  donc  chargé  d’écrire  directement  au  Mi¬ 
nistre  delà  Guerre  pour  le  mettre  au  courant  de 
la  situation  anormale  du  D''  P. .,  en  joignant  i 
sa  lettre  toutes  les  pièces  concernant  cette 
affaire. 

Assistance  médicale. 

Le  Syndicat  est  ensuite  appelé  à  donner  son 
avis  sur  la  lettre  adressée  par  le  Syndicat  des 
Pharmaciens  de  la  Vienne  au  Conseil  Général 
au  sujet  du  service  gratuit  d’assistance  médicale 
et  pharmaceutique,  lettre  dans  laquelle  les  phar¬ 
maciens  demandent  :  ,  ' 

1“  La  suppression  de  l’article  4  du  règlement 
permettant  de  réduire  les  honoraires,  si  le  cré¬ 
dit  voté  est  insuffisant. 

2°  La  nomination  de  4  pharmaciens  au  lieu 
de  2  dans  la  commission  de  vérification.' 

Le  Syndicat  médical  ne  croit  pas  devoir  ap¬ 
puyer  la  demande  des  pharmaciens  au  sujet  de  la 
suppression  de  l’article  4  du  règlement,  parce 
que  ce  serait  demander  au  Conseil  général  d’ou¬ 
vrir  un  crédit  illimité  au  service  gratuit  de  l’as¬ 
sistance  médicale  et  pharmaceutique,  ce  qui  est 
incompatible  avec  toute  bonne  administrâtipri. 

Il  est  d’avis  qu’il  faut  accepter  le  principe  de 
la  réduction  des  honoraires,  et  que  le  meilléur 
moyen  d’empêcher  cette  réduction,  c’est  de  ré¬ 
chercher  et  de  faire  disparaître  les  causes  de 
l’insuffisance  du  crédit  affecté  à  ce  service.  Il 
est  convaincu,  du  reste,  que  si  les  listes  d’indi¬ 
gents  sont  faites  d’une  façon  régulière  et  que  si 
la  cotisation  individuelle  est  portée  del  fr.  25'ii 
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I  fr.  50,  tout  déficit  disparaîtra  dans  ce  service. 
Pour  obtenir  des  listes  régulières,  le  D'^  Bufifet- 

Delmas  demande  que  les  médecins  s’occupant 
du  service  forment  eux-mêmes  Une  liste  qu’on 
comparera  ensnite  à  la  liste  municipale. 

Le  D''  Roland  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  la  situation  du  service  gratuit  de  l’as¬ 
sistance  médicale  et  pharmaceutique  pendant 
l’année  1892  : 

Le  déficit,  malgré  une  recette  de  plus  de 
tl,000  fr.,  s’élève,  pour  l’année  1892,  à  4,626 
francs. 

En  présence  de  cette  constatation  le  Syndicat 
décide  que  le  D‘'  Roland  demandera  au  Conseil 
général  de  vouloir  bien  payer  le  déficit  de  com¬ 
mun  accord  avec  les  communes  adhérant  au 
service. 

Une  Commission,  composée  des  D''®  Berland, 
Buffet-Delmas  et  Roland,  est  ensuite  nommée 
pour  répondre  au  Préfet  au  sujet  de  la  lettre  du 
Sjmdicat  des  pharmaciens  et  pour  étudier  les 
moyens  d’obtenir  les  listes  dressées  régulière¬ 
ment  par  les  municipalités . 

Au  sujet  de  la  loi  sur  Fassistance  publique 
des  indigents,  qui  doit  être  prochainement  pré¬ 
sentée  devant  les  Chambres,  M.  le  Président 
annonce  que  le  bureau  de  l’Union  des  vSyndicats 
fait  son  possible  pour  obtenir  les  conditions  les 
plus  avantageuses  pour  le  Corps  médical,  et 
oppose  toute  son  influence  aux  exigences  quel¬ 
quefois  inexplicables  de  M.  Monod,  l’organisa¬ 
teur  actuellement  tout-puissant  de  l’assistance 
publique. 

Le  point  en  litige  est  celui  de  la  représenta¬ 
tion  du  corps  médical  dans  les  Conseils  commu¬ 
naux  d’assistance.  M.  Monod  et  le  gouverne¬ 
ment  ne  veulent  pas  accorder  la  présence  de 
droit  d’un  médecin  clans  la  Commission  ;  au 
contraire,  plusieurs  sénateurs,  MM.  Trarieux  et 
Cornil  veulent  l’obtenir  avec  le  minimum  de  la 
roix  consultative .  On  ne  peut  pas  obtenir  plus. 

II  faut  bien  reconnaître  cfu’on  pourra  remédier 
i cette  situation  fâcheuse  du  médecin,  si  le  Pré¬ 
fet  ou  le  Maire  prennent  comme  habitude  de 
lommer  un  médecin  parmi  leurs  délégués  spé¬ 
ciaux  avec  voix  délibérative. 

Communications  des  Syndics. 

Le  D' Amirault  propose  comme  nouveau  mem- 
tredu  Syndicat,  le  D*'  Guiet,  de  Mont-sur-Gues- 
nes,  qui  est  déjà  agréé  par  le  Cercle  de  Loudun. 
U  D'  Guiet  est  admis  à  l’unanimité. 

Le  D''  Chi’étien,  syndic  de  Poitiers,  présente 
es  candidatures  des  D'*  Moreau  de  Lusignan  et 
ialapert,  de  Poitiers,  déjà  admis  par  le  Cercle 
le  Poitiers.  Ces  deux  confrères  sont  admis  corn¬ 
ue  membres  du  Syndicat  à  l’unanimité  des 
lembres  présents. 

LeD'  Chrétien  demande  que  le  Syndicat  fixe 
«s honoraires  de  la  médecine  des  cantonniers. 
In  fixé  le  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite 
® ville  à  2 fr.,  et  de  la  visite  au  delà  des  bou- 
tvards  et  hors  de  l’octroi  à  3  fr.  Le  Syndicat 
sld’avis  que  les  cantonniers  doivent  être  taxés 
«ns  tout  le  département  au  tarif  des  ouvriers 
irilinaires. 

hudicat  luértical  île  l’ai-roiiilisseiueut  de 
Caeu. 

i6  Janvier  z8g3. 

Présents  :  MM.  Barette,  Président -,  BArthès, 
lyel,  Catois,  Duvivier,  Gidon,'  Léger,  Guiot, 


Nourry,  Osmont,  Quermonne,  Yigot  (de  Caen), 
Gautier  (de  Lion),  Hauttement  (d’Évrecy),  Vau- 
quelin  (de  Tilly),  Tessel  (de  Luc),  Tourmente 
(de  Courseulles) . 

A.vct/sés  :  MM.  Bourrienne  (de  Caen),  Collet 
(de  Noyers),  Lemonnier  (de  Troarn).  * 

M»  Bénard,  conseil  judiciaire,  assiste  à,  la 
séance.  '  '  i  'j  / 

M.  Barette  ,  président,  rappelle  que  les  Sjm- 
dicats  médicaux  ont  maintenant  une  existence 
légale  (loi  du  22  novembre  1892)  .  M.  le  Préfet 
du  Calvados,  à  qui  il  est  allé  présenter  les  sta¬ 
tuts  du  Syndicat,  s’est  montré  bienveillant  et 
tout  disposé  à  s’entendre  avec  le  Syndicat  pour 
l’organisation  de  certains  projets,  ét  en  parti¬ 
culier  pour  la  question  de  l’assistance  médicàle 
des  indigents. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Duvivier  (de 
Caen),  il  est  décidé  que  les  confrères  qui  exei’- 
cent  sur  les  limites  de  l’arrondissement  de  Caen 
pourront  être  admis,  sur  leur  demande,  dans  les 
formes  habituelles,  à  faire  partie  du  Syndicat. 

11  est  également  décidé,  à  propos  d’une  ques¬ 
tion  de  M,  le  D'- Catois  [de  Caen),  qu'on  ne  ré¬ 
pondra  pas  à  un  article  du  journal  Le  Bonhomme 
Normand,  qui  contient  des  insinuations  malveil¬ 
lantes  à  l’égard  du  Syndicat.  L’exposé  de  la 
première  séance,  publié  dans  V Année  Médicale 
de  Caen,  sera  la  seule  réponse. 

Union  des  Syndicats. 

M.  le  Président  rappelle  qu'en  1884,  il  a  paru 
indispensable  d’établir  entre  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  existants,  une  union  leur  permettant  d’é¬ 
tablir  entre  eux  des  rapports,  d’échanger  leurs 
idées  et  de  s’inspirer  mutuellement  dans  leurs 
décisions  ;  ainsi  a  été  fondée  l’Union  des  Syndi¬ 
cats.  Cette  union  possède  une  commission  per¬ 
manente  destinée  à  centraliser  les  travaux  et  un 
bulletin  que  reçoivent  tous  les  médecins  appar¬ 
tenant  à  des  syndicats  faisant  partie  de  l’Union. 
L'Union  peut  même,  dans  certaines  affaires  liti¬ 
gieuses,  appuyer  par  ses  subsides  les  Syndicats 
qui  en  auraient  un  réel  besoin. 

L’adhésion  des  syndicats  à  l’union  se  fait  sui¬ 
vant  des  formes  régulières  réglées  par  les  sta¬ 
tuts,  elle  entraîne  '  le  versement  annuel  d’une 
contribution  de  2  francs  par  membre  syndiqué. 

L’adhésion  du  syndicat  de  l’arrondissement 
de  Caen  est  votée  à  l’nnanimité. 

Assistance  publique  dans  les  Campagnes. 

Le  présidènt  rappelle  que,  l’année  dernière, 
snr  la  proposition  de  M.  Rey,  la  Chambre  vota 
en  première  lecture  un  projet  de  loi  qui  a  été  ren¬ 
voyé  au  Sénat,  qui  semhle  devoir  l’adopter.  11  est 
utile  que,  comme  dans  les  départements  où  un 
règlement  de  l’Assistance  publique  a  été  déjà 
adopté,  d’après  l’accord  entre  les  préfectures, 
les  Conseils  Généranx  et  les  Syndicats  médicaux, 
nous  prenions  position  sur  cette  importante 
question. 

Une  commission,  composée  du  Bureau  et  de 
MM.  Barthès  et  Duvivier,  est  chargée  d’étudier  les 
documents  relatifs  à  cette  affaire. 
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Nous  tenons  à  rectifier  une  erreur  d’impression 
qui  s’est  glissée  dans  notre  compte  rendu  de  l’As- 
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sbciation  mütuélle  dé  la  Seine  :  àü  dieu  dé  iOjSOO 
francs  d'indeinnités  payées,  il  faut  lirè  :  Trente  mille 
cinq  cents  francs. 

■  -i- JVl.  le  D'  Gilles  de  la  Tourette,  notre  collègue 
de  l'Association  de .  la  presse  médicale,  vient 
d’être  l’objet  d’une  tentative  d’assassinat  par  une 
détraquée,  sortie  récemment  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  qui  a  tiré  sur  lui  plusieurs  balles,  dont  une 
a  produit  une  plaie  dans  la  région  occipitale.  Elle  a 
été  extraite  par  le  D'  Delbet,  et  le  blessé  est  en 
voie  de  rétablissement.  ■ 

Nous  félicitons  notre  confrère  d’avoir  échappé  aù 
grand  danger  qu’il  a  couru. 

— Le  dimanche  26  novembre,  le  Syndicat  de  la 
Seine  a  tenu  son  Assemblée  générale  dans  le  grand 
.amphithéîdrè  de  la  Faculté. 

Le  Président,  M.  Le  Baron,  a  annoncé  que  200 
adhérents  nouveaux  se  sont  joints,  en  1893,  aux  30i) 
fondateurs.  Le  Syndicat  a  présenté  au  Sénat  des 
rapports  sur  la  patente,  sur  l'exercice  de  la  phar¬ 
macie,  sur  l’admission  des  faux  pauvres  dans  les 
hôpitaux  et  cliniques,  sur  l’Assistance  médicale  à 
domicile,  sur  les  Sociétés  de  Secours-Mutuels,  sur 
la  conservation  de  l’ancienne  Ecole  de  Médecine, 
sur  des  ,  arbitrages  entre  confrères  et  clients,  et  il 
a  adhéré  récemment  â  rtfiuba  des  Syndicats  médi- 
càux. 

Le  nombre  des  membres  du  Comité  a  été  porté 
de  10  à  15.  Bureau  ;  Président;  M.  Le  Baron.  Vice- 
pi-ésîdent  ;  M-  Le  Blond  (Albert).  Secrétaire  géné¬ 
ral:  M.  Peltier  (Henri).  Secrétaire  général  adjoint: 
M.  Meugy.  Trésorier:  M.  Savornih.  Membres: 
MM.  Duchesne/Gourichon,  Fissiaux,  Pioger,  Laloy, 
Birabeau,  Philippeau  et  Thoumas. 

Le  soir  le  banquet  a  eu  lieu  au  Grand-Hôtel  et 
des  toasts  nombreux  ont  été  portés  par  MM.  Le 
Baron,  Le  Blond,  Isaac,  Rocher,  etc. 

—  Honneur  à  la  mémoire  de  Mme  Bouisson,  veuve 
"de  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier. 
Elle  a  légué  à  celle-ci  un  million  cinq  cent  mille 
francs,  pour  fondations  scienliflques  et  charitables, 
prix  aux  élèves,  collections  et  œuvres  d’art,  etc. 

—  Impôt  sur  les  voitures  en  Espagne.  —  On  vient, 
en  Espagne,  'd’établir  un  impôt  sur  les  voitures  de 
luxe  ;  mais,  chose  bien  naturelle,  on  a  eu  soin  ,  de 
considérer  comme  exemptes  de  cet  impôt  les  voitu¬ 
res  des  médecins  de  campagne,  servant  exclusive¬ 
ment  aux  visites  professionnelles. 

■  Les  journaux  hongrois  rapportent  le  triste 
drame  professionnel,  dont  vient  d’être  victime  un 
médecin  de  Presbotirg,  le  D'  Bêla  Bokh. 

Le  docteur  rentrait  chez  lui,  après  avoir  donné 
ses  soins  àuh  enfant  diphtéritique,  et  n’avait  pas 
eu  le  temps  de  changer  de  vêtements,  quand  son 
lils  vint  sejeter  à.son  cou  et  Fembrasseï-,  malgré 
ses  efforts  pour  l’éloigner  de  lui. 

Deux  jours  après,  le  petit  garçon  était  pris  de 
diphtérie'ét  succombait  rapidement. 

La  raison  de  'rintortuné  père  n’a  pas  résisté  à  ce 
malheur  et  le  D'  Bêla  Bokh  mourut  lui-même  après 
une  maladie  de  'quelques  Jours  pendant  laquelle 
il  ne  cessait  de  repéter  :  «  J’ai  tue  mon  enfant!  » 
(Médecine  moderne.) 
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N"  3837.  —  M.  Biohox,  médecin  à  Blain  (Loire-Infé¬ 
rieure),  membre  du  Syndicat  de  la  Loire-Inférieure. 

:  N"  .3t08,.  -iM.  .  Je  D' Cavaillé,  à  Villefranche-.de- 
JRouergue  (Aveyron),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Gironde. 


N»  3839.  —  M.  lé  D"  Rachet,  à  Honfleur  (CalVai 
mèmbre  du  Syndicat  de  Pont-l’Evêque.  ' 

N”  3840.  —  M.  le  O'  Ravaillieb,  ^  Saint-Amanil 
, Vendôme  (Loir-et-Cher),  membre  de  l’Association 
médecins  du,  Loir-et-Cher. 

N»  3841.  —  M.Jé  D'  Sahic,  A  Rauzan  (Gi'rèii 
membre  de  rAssociation  des  médecins  dé  Séilt 
Marne. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteu» 
décès  de  M.  le  docteur  Gavaudan,  de  Bédarieüx  [■ 
ràult),  membre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rué  Antoine-Dubois, 


Publications  nouvelles^ 

Hygiène  et  traitement  du  diabète,  par  le  D'  E, 

KiK.  —  Paris  (Société  d’Editions  scientifiques 
3“  édition,  relié  :  3  francs. 

Le  livre  de  M.  Monin  est  court,  mais  il  n’en  «t 
plus  mauvais  pour  cela,  car  l’auteur  a  su  choisir 
les  multiples  médications  conseillées  contre  le 
bète,  «  maladie  guérissant  peu,  mais  qu’on  pcus 
celles  qui  ont  une  utilité  réelJe.  Contre  la  fqrnii 
gère,  il  recommande  simplement  rhygièné  i 
régime  ;  dans  la  forme  moyenne,  ce  dernier  uhi 
médication  alcaline  est  d’une  efficacité  incontesii 
enfin,  dans  la  forme  grave,  régime  et  médication 
line  sont  mal  supportés  et  il  faut  alors  faire  les 
grands  eflbrts  thérapeutiques  et  ne  négliger  a|i 
indication  symptomatique  ;  M.  Monin  passe  eni 
les  différents  agents  de  la  médication  antidiabéj 
indique  pour  chacun  d’eux  leurs  avantages  etieui 
convénients  et  consacre  des  chapitres  spéciau: 
traitement  hydrologique,  aü  traitement  des  acci 
et  des  complications.  Enfin,  ce  petit  livre  ile 
conseil  se  termine  par  un  formulaire  qui  periii 
au  praticien  de  varier  facilement  ses  prescripti 
(Union  médicale.) 

Laubalétbier  (Albert),  professeur  à  l’École  d'i 
culture  du  Pas-de-Calais.  Les  grandes  cu|l 
de  la  France.  Un  volume  in-i6°  de  36o  pa( 
3  fr.  5o  broché  et  4  fr.  cartonné.  (Nouveau  vol 
de  l’encyclopédie  des  connaissances  pratiques.) 
Ce  n’est  pas  un  traité  didactique  d’agriculture 
l’auteur  a  voulu  présenter  au  public,  mais  bien 
série  Je  monographies  claires  et  pratiques  concet 
les  plantes  agricoles  dont  la  culture  occupe  en  Fi 
les  plus  grandes  étendues.  Malgré  cette  sélection, I 
vrage  parle  encore  d’un  grand  nombre  de  vég^ 
alimentaires,  industriels,  fourrages,  etc.  C’est  i 
dire  qu’il  présente  la  plus  grande  variété.  Ecrif 
un  style  simple  et  élégant,  d’une  lecture  très  fe 
ce  volume  s’adresse  à  tous  :  aux  gens  du  monde, 
citadins  ;  il  apprend  comment  on  cultive  le  blé 
donne  le  pain,  la  betterave  qui  fournit  lé  sucrpjl 
qui  donne  ia  toile,  etc.,  etc.,  produits  courants,  ' 
beaucoup,  parmi  les  plus  instruits,  ignorent  l’ori 
•première  et  que  les  traités  techniques  d’agricij 
rebutent.  Aux  agriculteurs  de  profession,  cét  oüv 
ne  sera  pas  moins  utile,  car,  étant  au  courantdes 
récentes  découvertes  de  lit  science  agronomique  e 
nouvelles  méthodes  de  culture,  plus  d’un  praticii 
trouvera  un  renseignem-enttitiie  dont  il  fera  son  pi 
Envol  franco  par  la  poste  contre  un  mandat. 


L  t  Directeur-Gérani  :  A.  CEEILLY,  V 

Clermont  (Ois^r^^^^^Tmp.  DAIX  frèr^srpïâaTSrÂl 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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d'asphyxie  des  nouveau-nés  guéri  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue.  —  Solutions  liypodermiques 
stérilisées.  —  Les  mjéctions  Brown-Séquardiennes.  6oI 
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Les  tractioua  rythmées  de  la  laug;ue  dans 
l'aspli.yxie  coiiBéciitive  à  la  trachéotomie. 

Le  procédé  imaginé  par  le  Z)"  Laborde  est  tous 
jours  applique  avec  de  nouveaux  succès,  con¬ 
tons  les  genres  d’asphyxie,  et  on  ne  compte 
léjà  plus  le  nombre  des  malheureux  ressuscités 
irâce  à  cette  merveilleuse  découverte.  Ce  pro- 
«dé  est  applicable  non  seulement  à  l’asphyxie 
lar  le  chloroforme,  mais  encore  à  l’asphyxie 
loonsécutive  à  la  trachéotomie.  M.  Moinard,  de 
'hôpital  Trousseau,  communique  deux  obser- 
l’ations  trop  intéressantes  pour  n’être  pas  rap- 
lortées  en  entier. 

On  sait  combien  il  est  fréquent,  soit  iorsqu’un 
jpfant  estopéré  à  unepériode  avancée  ducroup, 
iOit  lorsque  la  trachéotomie  présente  des  dilïi- 
pltés,  qui  en  retardent  la  terminaison,  de  cons¬ 
tater  l’arrêt  de  la  respiration  après  l'opération. 
*1  y  a  là  en  quelque  sorte  une  sidération  du  bulbe 
hez  un  enfant  qui  a  lutté  pendant  de  longues 
'eures  contre  l’asphyxie.  Les  excitations  cuta- 
iées  et  trachéales,  les  injections  de  caféine, 
.mais  surtout  la  respiration  artificielle  longtemps 
St  énergiquement  pratiquée,  rétablissent  le  plus 
ouvent  les  mouvements  respiratoires.  Il  arrive 
liueiquefois  cependant  que  l’enfant  ne  peut  être 
fappelé  à  la  vie  qu’après  de  longs  efforts  et  do 
llerribles  angoisses.  Aussi  ne  saurait-on  être 
“rop  armé  contre  ces  formidables  accidents.  Les 
Factions  rythmées  de  la  langue  peuvent  être 
j-ort  utiles  en  pareil  cas,  ainsi  que  le  prouvent- 
iJes  deux  observations  suivantes  : 
irl  I.  Emilie  P. . . ,  âgée  de  4  ans,  entrée  à  l’hôpi- 
fal  Trousseau  avec  une  angine  diphtérique  de 
-pioycnne  intensité  et  du  croup,  est  prise,  le  7  no¬ 
vembre,  d’un  accès  de  suffocation  qui  exige  une 
trachéotomie  immédiate.  L’opération  est  faite 


[  Suivant  les  règles  ordinaires  ;  mais  la  trachée 
■  est  molle  et  la  première  incision,  trop  courte, 
doit  être  prolongée.  L’hémorrhagie  est  abon¬ 
dante,  une  certaine  quantité  de  sang  pénètre 
dans  la  trachée,  et,  lorsque  après  quelque  re¬ 
tard,  on  parvient  à  introduire  la  canule,  l’as¬ 
phyxie  est  complète  ;  les  lèvres  sont  violacées, 
les  pupilles  largement  dilatées,  l’enfant  semble 
mort. 

A  l’aide  d'une  pince  hémostatique  fixant  l’ex- 
trémité  de  la  langue,  on  pratique  alors  des  trac¬ 
tions  rythmées,  suivant  lè  procédé  de  M.  La- 
.  borde.  A  la  sixième  traction,  l’enfant  fait  une 
profonde  inspiration,  suivie  d’une  forte  expira¬ 
tion  qui  détermine  le  rejet  par  la  canule  d’une 
fausse  membrane  assez  volumineuse  et  de  sang. 

A  partir  de  ce  moment,  on  fait  encore  une 
douzaine  de  tractions  de  la  langue,  et  peu  à  peu 
la  respiration  se  rétablit. 

Ce  qui  a  été  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  la  respiration  a  reparu. 
Au  bout  de  six  tractions,  c’est-à-dire  en  quel¬ 
ques  secondes,  tout  danger  d’asphyxie  avait  dis¬ 
paru. 

IL  Dans  la  deuxième  observation,  c’est  après 
avoir  essayé  la  respiration  artificielle  qu’on  eut 
recours  aux  tractions  rythmées  avec  un  plein 
succès.  Il  s’agit  d’un  énfant  de  quinze  mois, 
amené  à  l’hôpital  dans  ml  état  tel  qu’il  ne  res¬ 
pirait  plus  quand  on  l’étendit  sur  la  table  d’o 
pération.  C’est  presque  sur  un  cadavre  que  la 
trachéotomie  fut  pratiquée.  Bien  que  très  rapi¬ 
de,  l’introduction  de  la  canule  ne  provoque  au- 
I  cun  réfiexe,  aucun  effort  de  toux  ;  l’enfant  ne 
respire  pas.  La  respiration  artificielle,  pratiquée 
immédiatement,  amène  à  l’orifice  de  la  canule 
une  fausse  membrane  assez  volumineuse,  qui  est 
enlevée.  Mais  l’enfant  reste  toujours  en  état  de 
mort  apparente.  C’est  alors  qu’on  se  décide  à 
pratiquer  les  tractions  rythmées.  A  la  dixième 
ou  douzième  traction,  l’enfant  fait  une  forte  ins- 
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piration  ;  les  tractions  sont  continuées  encore 
quelques  instants,  et  la  respiration  ne  'tarde  pas 
à  se  rétablir. 


Uii  nouveau  cas  d’asphyxie  des  uouveaii-iics 
g^iiéi'i  par  les  tractions  rhythuiccs  de  la 
langue. 

Le  P.  Huguenin,  de  Paris,  nous  prie  de 
joindre  à  ce  qui  précède,  en  faveur  du  procédé 
du  D''  Laborde,  une  observation  probante  de 
l’efflcacité  de  ce  procédé.  Il  y  a  quelques  jours, 
à  la  suite  d’un  accouchement  très  laborieux  en 
présentation  du  siège,  les  eaux  étant  écoulées 
depuis  vingt-quatre  heures,  le  fœtus  ayant  ex- 
ulsé  une  grande  quantité  de  méconium,  les 
attements  du  cœur  ayant  cessé  d’être  percep¬ 
tibles,  l’enfant  fut  extrait  par  le  forceps  et  con¬ 
sidéré  comme  mort  par  la  sage-femme  et  les 
personnes  présentes.  Les  tractions  rhythmées 
de  la  langue  furent  pratiquées  immédiatement, 
avant  même  que  le  cordon  fût  sectionné  ;  puis 
on  frictionna  l’enfant,  on  l’enveloppa  de  serviet¬ 
tes  chaudes  et  on  le  sépara  du  placenta  mater¬ 
nel,  tandis  que  les  tractions  étaient  continuées 
avec  patience. 

Au  bout  d’un  quart  d'he.ure,  on  sentit  nette¬ 
ment  les  battements  du  cœur  et  l’enfant  fit  un 
effort  d’inspiration.  Dix  minutes  encore  s’écou¬ 
lèrent  pendant  lesquelles  l’enfant  fit  plusieurs 
mouvements  respiratoires  ;  la  gorge  fut  nettoyée 
avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile  et  l’enfant 
revint  définitivement  à  la  vie.  Il  est  actuelle¬ 
ment  en  bonne  santé.  Voilà  une  résurrection 
que  n’auraient  certes  pas  faite  nos  pères  avec  le 
tube  laryngien  et  même  avec  la  respiration  arti¬ 
ficielle. 


Solutions  Iiypoileriniqucs  stérilisées. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Durand,  a  eu 
l'heureuse  idée  de  réaliser,  pour  les  solutions 
qu’on  emploie  en  injections  hypodermiques,  une 
amélioration,  qui  rendra  grandement  service 


FEUILLETON 


Souhaits  île  nouvel  au. 

Voici  venir  l’an  neuf,  en 
équipage  de  gala  . . . 

C’est  fini,  rêve  éteint,  visions  évanouies.  Quel¬ 
le  noire  mélancolie  se  dégage  de  ces  jours  dis¬ 
parus,  qui  ont  été  si  souvent  voilés  de  décep¬ 
tions  ! 

Ah  !  si  on  pouvait  rétrograder,  comme  on  agi¬ 
rait  autrement  ;  on  ne  laisserait  plus  passer 
l’heure  inutilement  et  on  ne  perdrait  pas  une 
bonne  occasion  :  Trop  tard,  tel  est  le  refrain 
funèbre  que  l’on  entend,  sous  ce  ciel  livide  d’a¬ 
gonie. 

Mais  trêve  de  lamentations  en.  mineur  ;  rassu¬ 
rez-vous,  lecteurs,  dont  la  tournure  d’esprit  est 
plutôt  optimiste  que  taciturne  et  somnifère,  je 
ne  viens  point  me  livrer  à  la  peu  récréative  be¬ 
sogne  des  attendrissements  inutiles,  sur  l'année 
qui  vient  de  finir.  Je  ne  veux  pas  laisser  tom¬ 
ber  de  mouches  dans  votre  tasse  de  lait,  ni  vous 

f)ousser  à  broyer  du  noir,  en  m’apitoyant  plus 
ongtemps 


pour  la  facilité  du  transport  des  solutions  i  , 
pour  leur  stérilité  microbienne  parfaite  (1). 

Dans  une  petite  ampoule  de  verre  d’une  con  f 
tenance  de  J  cm.  c.  5  environ,  c’est-à-dire.  1  “ 
contenance  approximative  d’une  seringue  d 
Pravaz,  dans  cette  ampoule,  dis-je,  préalable  ^ 
ment  stérilisée,  on  introduit  la  solution  hypo  ‘2 
dermique  bien  stérilisée  qu’on  désire,  morphine  J 
caféine,  coca'ine,  ergotine,  pilocarpine,  puis  ira  ?, 
médiatèment,  la  petite  arâpoule  est  fermée  à.l  “j 
lampe,  un  petit  trait  de  lime  est  marqué  sur  li  “ 
col  rétréci  et  il  suffira  de  le  briser  à  ce  niveai 
au  moment  de  l’emploi.  On  a  juste  ainsi  la  quai 
tité  immédiatement  utilisable  et  l’on  est  sii  j 
qu’elle  ne  contient  aucun  germe  étranger. 

De  plus,  chaque  petite  ampoule,  étant  hermé  L 
tiquement  close,  peut  être  transportée  à  distana 
sans  jamais  être  exposée  à  se  renverser  dansle 
poches  et  peut  se  conserver  un  temps  indélln 
sans  que  le  contenu  subisse  la  moindre  altéra- 
tion .  ] 

Grâce  à  cette  heureuse  innovation,  et  grâcf  jq 
aux  précautions  que  nous  avons  déjà  indiquées  jQ 
pour  éviter  l’introduction  du  liquide  dans  les  '  ] 
vaisseaux,  on  sera  définitivement  à  l’abri  deSjj 
abcès  et  des  accidents  locaux  des  injections  jgj 
hypodermiques.  Il  nous  paraît  inutile  d’ajoutei 
quil  est  indispensable  tout  d’abord  que  la  se- 
ringue  et  l’aiguille  soient  d’une  asepsie  parfaite,  ,3) 

-  lo 

l>cs  iiijeclioiis  Bt'owu-Séquardiennes.  1 
MM.  les  D”  Aeaé  Serrand  et  Jordanis  ont  fait  m 
de  nombreuses  expériences  sur  les  injections  m 
Brown-Séquardiennes  et  sont  toujours  arrivési 
d’excellents  résultats  en  employant  la  techniqui  iic 
suivante  :  volume  de  l’injection,  3  cm.  c.  au  maxi-  i 
mum  ;  mélange, au  moment  même  de  l’opération,  lo; 
d’un  tiers  de  liquide  organique  avec  deux  tiers  1 
d’eau  distillée,  récemment  bouillie.  ip 


(1)  La  première  idée  remonte  en  fait  à  M.  Limon-  la 
sin  ;  mais  l’exécution  n’en  avait  pas  paru  sufflsam-  lu 
ment  pratique.  la 


Sur  la  triste  année  en  allée  ] 

Où  s’en  va  la  Heur  d’azalée, 

Quand  souffle  le  vent  hivernal. 

Elle  fut  maussade,  lugubre,  troublée  ;  hâtons-  -g 
nous  de  l’oublier,  avec  la  sérénité  du  sage,  pour  ne  |g 
plus  songer  qu’à  celle  qui  la  remplace  etvientde  [g 
s’éveiller  sur  un  lit  de  fondants,  dedouceurs,  au  .pj 
bruit  des  rires  épanouis  de  tous  les  marmots,  ig 
L’espoir  enchanteur,  qui  renaît  toujours  de ,, 
ses  cendres,  lui  fait  cortège  et  je  souhaite  bien  , 
cordialement  qu’elle  vous  soit  vraiment  bonne  )j 
jusqu'en  ses  moindres  heures,  qu’elle  vous  ap  p 
porte  les  hochets  convoités,  fortune,  honneurs  jf 
distinctions,  des  fêtes  et  non  des  deuils,  de  sur-  ■} 
humaines  délices,  des  ivresses  inconnues  et  non  il 
l’émiettement  et  les  disgrâces  delà  décrépitude,  a 
C’est  la  fête  des  petits  ;  que  ce  soit  aussi,  la  1; 
fête  des  grands.  Puisse  ce  coquet  calendrier 
sphinx  de  l’avenir,  que  le  facteur  vient  de  vous  n 
remettre,  n’être  rempli  que  de  journées  en-  1 
,  soleillées,  sans  nuages,  sans  heurt,  sans  la fe 
moindre  accroc  :  qu’il  vous  permette  d’atteindre  ^1 
au  but  poursuivi  ;  qu’il  vous  conserve  tous,  pa-ir 
rents  et  enfants,  sains  de  corps  et  d’esprit,  jus- 1) 
qu’au  bout  de  son  rouleau,  jusqu’à  la  saint  S'yl-  ii 
veatre,  inclusivement.  .Jii 
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Il  suffit  de  pratiquer  trois  injections  de  3  c.  c.  de 
quide  organique,  dilué  uu  tiers,  quatre  aü  plus, 
n  une  seule  séance,  pour  faire  bénéficier  le 
lalade  de  la  véritable  dose  utile . 

Ces  trois  injections  sont  faites  dans  des  points 
ifférents  de  la  même  région . 

Trois  séances  d’injections  par  semaine  pa- 
aissent  suffisantes,  mais  l’on  pourrait  en  faire 
haque  jour,  car  il  serait  difficile  de  retrou- 
er  chez  les  malades  les  traces  des  injections  de 
a  veille.  Dans  quelques  cas  très  rares,  on  a  ob- 
ervé  chez  des  sujets,  dont  l’état  général  était 
out  à  fait  mauvais,  de  petites  nodosités  qu’on 
liait  disparaître  dans  les  vingt-quatre  heures 
lar  l’application  de  compresses  d’eau  phéni- 
[uée  au  centième. 

Après  avoir  pratiqué  des  injections  dans  dif- 
érentes  parties  du  corps,  on  a  reconnu  que  les 
■égions  lombaires  et  fessières  sont  celles  que  l'on 
hit  choisir. 

11  semble  absolument  inutile  de  tenir  compte 
lu  siège  de  la  maladie  pour  y  appliquer  l’injec- 
ion. 

En  ce  qui  concerne  l’asepsie,  chaque  malade 
ison  aiguille  personnelle,  la  seringue  ne  doit 
ieryir  qu’à  l’injection  de  liquides  organiques  ; 
)n  la  stérilise  à  l’eau  bouillante  avec  l’aiguille, 
juis  à  l’alcool .  La  peau  de  la  région  à  injecter 
;st  lavée  à  l’alcool  ;  les  mains  de  l’opérateur 
loivent  être  bien  aseptiques . 

Un  massage  de  la  région,  pratiqué  lentement, 
méthodiquement  et  sous  forme  de  pétrissage, 
aussitôt  après  l’injection,  a  pour  effet  de  facili- 
l’absorption  du  liquide  et  de  s’opposer  aux 
fiodosités. 

Les  conclusions  auxquelles  MM.  Serrand  et 
ordanis  sont  parvenus,  sont  les  suivantes  : 
Injecté  sous  la  peau,  le  suc  organique  dilué 
ipporte  à  la  cellule  nerveuse  et  au  globule  san- 
'um  les  éléments  d’une  force  nouvelle,  et  c’est 
lar  cette  augmentation  de  puissance  d’action 
lu  système  nerveux  et  de  la  moelle,  ainsi  que 
lar  l’amélioration  produite  dans  la  nutrition 


Frères,  il  faut  vivre  ! 

Je  voudrais  que  cette  date  de  1894  représen- 
ât  pour  tout  le  corps  médical  une  sorte  de  trè- 
'  ’e  joyeuse  ;  qu’elle  apportât  de  copieuses  étren- 
®  les,  de  larges  compensations  aux  déshérités 
®  le  la  corporation  ;  qu'elle  n’aggravât  pas  la 
^  irise  d'incertitude  angoissée  et  de  scepticisme 
lesséchant,  que  nous  traversons. 


“ï  j’ai  dit,  en  commençant,  que  je  ne  voulais 
®jpas  vous  faire  regarder  en  arrière.  Ne  cherchons 
'■fionc  pas  à  dissiper  les  ombres,  qui  recouvrent 
’fléjà  l’étape  parcourue  et  dissimulent  là-bas  le 
'iiliamp  planté  de  cyprès,  où  les  plus  agités,  les 
"pis  à  plaindre  d^entre  nous,  jouiront  tôt  ou 
"lard  du  sommeil  sans  cauchemars  et  du  repos 
"kns  alarmes,  sans  interruption, 
r  Mais  tout  no  fut  pas  sombre  dans  ces  douze 
s  mois  défunts  ;  la  nuit  fit  place  plus  d’une  fois  à 
'  nés  aubes  rosées  ;  des  Heurs  égayèrent  votre 
l"pte.  Il  n’y  eut  pas  que  des  ornières  à  traver- 
ter  et  des  côtes  pénibles  à  gravir  sur  votre  che- 
i-  tain,  il  y  eut  aussi  des  haltes  bénies,  sous  le 
1-, bienfaisant  abat-joury  des  grands  ai’bres,  sous 
i- le  regard  ami  des  étoiles,  dans  le  décor  parfu- 
bé  de  la  nature  en  fête,  en  compagnie  d’amis 


tout  entière  que  cet  agent  imprime  son  action 
réparatrice  aux  divers  états  morbides.  '  ’ 
II  n’y  a  pas  là  une  stimulation  passagère  des 
parties  malades,  mais  bien  des  effets  considé¬ 
rables  et  durables  sur  tout  l’organisme. 

Telle  est  l’explication  des  résultats  curatifs 
obtenus  dans  des  maladies  diverses  où  le  suc 
organique  n’a  en  résumé  qu’une  même  action, 
celle  d’engendrer  la  force. 

Que  nous  nous  trouvions  en  -  présence  d’un 
diabétique  épuisé  par  la  glycosurie,  ou  d’un 
phtisique  en  proie  à  la  consomption,  c’est  tou¬ 
jours  par  sapuissance  dynamogénique  qqe  se  ma¬ 
nifeste  l’effet  du  liquide  injecté. 

Les  résultats  si  frappants  de  rénovation  des 
forces  chez  le  vieillard  sénile  et  chez  l’adulte 
atteint  de  vieillesse  prématurée,  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  façon  d’interpréter  l’action  du  suc 
organique,  action  qui  se  traduit,  ainsi  que  l’a 
constaté  Brown-Séquard  dès  sa  première  expé¬ 
rience  sur  lui-même,  «  par  un  retour  à  un  état  or¬ 
ganique  meilleur  et  ressemblant  à  celui  d'un  âge 
antérieur  ». 
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Variole  et  varicelle. 

Dans  l’esprit  du  public^  petite  vérole  et  petite 
vérole  volante  sont  deux  maladies  bien  proches 
parentes,  sinon  même  identiques.  De  fait,  elles 
ont  toutes  deux  bien  des  caractères  semblables 
et,  si  l’observation  et  l’expérimentation  scienti¬ 
fique  ont  surabondamment  démontré  que  le  pu¬ 
blic  se  trompe  et  que  la  ressemblance  n’est  que 
factice,  il  est  indiscutable  que  le  diagnostic  n’en 
est  pas  toujours  aisé  pour  le  clinicien. 

Les  signes  différentiels,  que  donnent  les  trai¬ 
tés  théoriques,  ne  nous  ont  pas  paru  toujours 
suffisants  pour  permettre  de  faire  un  diagnostic 
positif,  et  l’occasion  qui  nous  est  fournie  par  l’é¬ 
pidémie  actuelle  de  variole  à  Paris,  nous  engage 


sûrs,  d’une  femme  dévouée  et  d'enfants  adorés. 

Au  point  de  vue  patriotique,  l’Hymne  russe  et 
la  Marseillaise  n’ont-ils  pas  marié  leurs  ac¬ 
cents  à  la  face  du  soleil  ?  —  Cet  évènement  ré¬ 
confortant  ne  vous  fait-il  pas  entrevoir  de  ras¬ 
surantes  perspectives  et  ne  justifle-t  il  pas  l’en¬ 
thousiasme  des  foules  ?  — •  Ayons  confiance,  car, 
comme  l’a  dit  M.  de  Kératry,  si  l’aigle  du  nord 
vole  haut,  le  coq  gaulois  chante  clair  ! 

L’angoisse  ne  doit  plus  étreindre  le  cœur  des 
Français,  pas  plus  qu’elle  n’oppresse  à  cette 
heure,  la  conscience  de  nos  vieux  praticiens  des 
campagnes,  ridés  de  bonté,  toujours  prêts  à  se 
sacrifier  et  qui  n’ont  pas  cessé  d’être  sur  la  brè¬ 
che  du  dévouement.  On  lit  dans  leur  regard 
clair,  dans  leur  sourire  attendri,  sur  leurs  traits 
reposés,  que  l’apaisement  est  au  fond  de  leur  âme. 

La  satisfaction  du  devoir  accompli  les  a  tou¬ 
jours  réconfortés  et  ils  ne  songeront  à  la  re¬ 
traite  finale,  que  lorsque  leurs  forces  épuisées 
ne  leur  permettront  plus  de  se  prodiguer  et  de 
faire  du  bien  autour  d’eux. 

Leur  tâche  remplie,  après  s’être  contentés  des 
saines  joies  d'ici-bas,  les  plus  simples,  celles 
qui  sont  à  la  portée  de  chacun,  leur  nature 
droite  se  dégagera  sans  amertume  de  leur  pri- 
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à  essayer  de  nouveaux  efforts  pour  ijréciser  les 
différences  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 

Il  est  bien  évident  qu’sutrefois,  avant  la  dé¬ 
couverte  et  l’application  de  la  vaccine,  il  aurait 
paru  puéril  de  poser  un  seul  instant  la  question 
du  diagnostic  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 
Certes,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucune  confusion 
entre  ces  deux  maladies,  l’une  bénigne  et  lais¬ 
sant  rarement  de  traces  cicatricielles  (la  vari¬ 
celle),  l’autre  terrible,  confluente,  accompagnée 
d’hémorrhagies,  de  délire,  etc.,  et  souvent  mor¬ 
telle,  en  tout  cas  laissant  des  cicatrices  atroces 
sur  les  parties  découvertes ■  (la  variole).  Mais 
depuis  l’apparition  de  la  vaccine  et  des  vaccina¬ 
tions,  tout  a  changé;  il  est  extrêmement  rare  de 
voir  des  cas  de  variole  du  genre  de  ceux  d’au¬ 
trefois,  il  y  a  rarement  confluence  de  l’éruption 
et  rarement  suppuration,  chez  ceux  qui  ont  été 
vaccinés  une  fois .  Les  seuls  cas  graves  sont 
ceux  qu’on  observe  chez  quelques  entêtés  réfrac¬ 
taires  à  la  vaccination . 

Ce  que  nous  avons  devant  les  yeux  à  présent, 
donc,  ce  sont  des  varioles  atténuées  par  la  vac¬ 
cine  qui  ressemblent,  à  s’y  méprendre, à  des  va¬ 
ricelles.  Voyons  si  l’on  peut  éviter  la  confusion. 


SIGNES  PROPRES  A  LA  VARIOLE 

Nous  le  répétons  ici,  ce  que  nous  étudierons 
dans  ce  chapitre  sous’  le  nom  de  variole,  n’est 
pas  la  terrible  variole  confluente,  hémorrhagi¬ 
que,  mortelle,  que  tout  le  monde  connaît  au  moins 
our  l’avoir  étudiée  dans  les  livres,  sinon  pour 
avoir  observée  en  187D-71  ;  nous  n’avons  en  vue 
que  la  variole  modifiée  par  la  vaccine.  .Certains 
auteurs  l’appellent  varfo/'oïda.  D’autres  disent  que 
la  varioloïde  n’est  pas  une  nouvelle  forme  pro¬ 
duite  par  la  vaccination  antérieure, mais  qu’elle 
a  toujours  existé.  D’autres,  comme  Dieulafoy, 
CiEspine,  Picot,  font  de  la  varicelle  une  maladie 
absolument  différente  de  la  varioloïde,  tandis 
que  Laveran  les  confond  comme  identiques. 


son  charnelle,  dans  la  vision  consolante  d’un 
au-delà  meilleur. 

Je  n’ai  rien  à  souhaiter  à  ceux-là  que  la  con¬ 
tinuation  de  leur  modeste  idéal,  dont  on  ne 
peut  parler  qu’ayec  une  respectueuse  déférence. 

Au  point  de  vue  scientifique,  bien  des  pro¬ 
grès  ont  été  aussi  réalisés  et  c’est  une  consola¬ 
tion  de  se  dh'e  que  l’humanité  marche  toujours 
en  avant  et  réalise  régulièrement  de  nouvelles 
conquêtes.  Le  bien-être  général  en  est  accru 
et  la  moralisation  plus  large  des  masses  mar¬ 
che  de  pair  ;  moins  de  misère,  moins  de  paupé¬ 
risme,  a  pour  corollaire  plus  de  virilité  physique 
et  intellectuelle. 

On  ne  cesse  de  nous  répéter  que  les  descen¬ 
dants  des  vieilles  races  aristocratiques  sont 
vraiment  descendus  ;  que  l’aristocratie  de  la 
fortune  vaut  encore  moins  que  l’autre  ;  que  ce 
que  nous  voyons  est  loin  d’être  beau,  que  ce 
sera  encore  plus  grotesque,  lorsque  le  pouvoir 
sera  devenu  l’apanage  des  couches  inférieures . 
Ne  dirait-on  pas  que  la  civilisation  est  sur  le 
point  de  disparaître  et  que  la  ville-lumière  est 
à  la  veille  de  s’effondrer  dans  un  terrible  cata¬ 
clysme  et  de  devenir  un  désert,  comme  Tyr  et 
Babylone. 


«  La  maladie  décrite  par  quelques  '  auteii)! 
dit  il,  sous  le  nom  de  varicelle,  ne  paraît  êtiy 
qu'une  variété  de  la  varioloïde  dans  laquell 
l’éruption  a  un  caractère  vésiouleux.  »  ■  .  il 

Que  de  confusions  !  que  de  contradictions  !  0 
nest  pas  ce  gâchis,  qui  va  beaucoup  éclairer! 
praticien  lorsque,  dans  une  famille,'en  préseni 
d’uiie  éruption  vésico-pnstuleuse,  il  seramisi 
demeure  de  dire  si  la  maladie  est  dangereus 
contagieuse,  etc.,  s’il  faut  isoler  le  malade,' j 
vacciner  tous  les  membres  de  la  famille,  désii 
fecter,  etc. 

La  variole  atténuée  est  souvent  précédée'! 
symptômes  graves,  rachialgie,  vomissemènii 
rash  érythémateux.  Les  boutons,  c’est-à-dire  1( 
papules,apparaissent  d’abord  à  la  face,  au  froi 
au  menton,  au  cou  ;  ils  deviennent  des  piKtiili 
remplies  de  liquide  trouble,  qui  s’ombiliquei 
du  deuxième  au  quatrième  jour  ;  enfin  les  pusl 
les  se  dessèchent  sans  suppuration  et  les  croùti 
se  détachent  vers  le  huitième  jour.  Tout  est  fii 
le  14®  jour,  sans  laisser  de  cicatrices. 

D’Espine  et  Picot  disent  que  la  varioloïde  n'® 
en  somme,  qu'une  variole  peu  intense  dans  lag 
néralité  de  ses  symptômes.  Dieulafoy,  au  coi 
traire,  déclare  que  la  varioloïde  peut  très  bii 
être  mortelle  et  que  sa  seule  caractéristique  éi 
l’absence  de  suppuration  des  pustules;  car,dl 
il,  il  y  a  des  varioloïdes  hémorrhagiques.! 
pour  nous,  afin  d’éviter  toutes  ces  confusion 
nous  considérons,  d’une  part,  les  varioles  g-ràvi 
confluentes,  hémorrhagiques,  ataxo-adynam 
ques,  heureusement  rares  aujourd’hui  et  qu’t 
n’observe  que  chez  des  sujets  non  vaccinés, 
plupart  du  temps  ;  et,  d’autre  part,  les  varioh 
atténuées,  généralement  observées  chez  lesvài 
cinés  et  exceptionnellement  chez  quelques  sujè 
réfractaires  par  tempérament.  Que  là  pustül 
suppure  ou  ne  suppure  pas,  cela  a  évideiriinei 
une  grande  importance  pour  le  malade,  cari! 
cicatrices  seront  ou  ne  seront  pas  visibles  ;  mai 
nous  ne  voyons  pas  l’utilité  de  ce  mot  variolotii 
qui  presque  toujours  est  un  trompe-l’œil.  Est-c 


Ce  sont  là  propos  de  prédicants  morôSes  a 
de  jérémies  pessimistes,  aigris  par  la  politique 
—  Moquez-vous  des  horoscopes  et  de  l’iiümeu 
atrabilaire  de  ces  évincés,  qui,  dans  les  rdsief 
ne  voient  que  les  épines  et  ne  savent  pas  rês 
pirer  la  fleur  parfumée.  —  Abandonnez  àiei 
spleen  ces  oiseaux  de  mauvais  augUre,  qui  t 
cessent  de  croasser  leurs  sinistres  pressenti 
ments,  et,  puisqu’on  ne  s’aperçoit  qu’en  él 
des  grâces  charmeresses  du  printemps  (  puis 
que  Ifliiver  fait  regretter  l’automne,  saclioÉ 
jouir  du  présent,  sans  regret  du  pàSSé;  sàn 
souci  de  l’avenir.  —  Si  on  veut  être  heureux, 
ne  faut  pas  être  trop  exigeant,  ni  toujours  chef 
cher  la  petite  bête  ;  le  plus  simple  est  de  s 
laisser  attirer  par  l’aimant  invincible  qiië  l’ai 
teur  des  boules  sidérales  a  mis  dans  la  beauté 
sous  ses  multiples  manifestations  ;  c'est  dé  s 
contenter  de  régner,  à  la  façon  du  roi  d'YvetOl 
sur  son  petit  domaine.  Il  ést  bien  à  vous,  eiicoél 
plus  que  l’Egypte  n’est  au  Khédive  et  le  PanâMi 
à  ses  créanciers.  —  Si  le  bonheur,  cet  hôte  pas 
sager  et  volage,  vient  s’y  abriter,  puissiez-vbil 
l’y  retenir  :  ’  ,  | 

Bonne  année  !  —  Bonnes  années  ! 

D‘'  Grëlléty. 
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ila  variole  ou  n’en  est-ce  jjas  ?  toute  la  ques- 
m.estlà. 

Laissons  les  mots  en  oïde  aux  ignorants  ;  à 
ras,  il  nous  faut  des  mots  précis . 

Notre  conclusion  pour  cette  première  partie 
itdonc  ;  On  peut  observer  des  varioles  avec 
is  symptômes  généraux  du  genre  de  ceux  des 
irioles  graves,  mais  très  atténués  ;  l’éruption 
insiste  en  pustules  discrètes,  ombiliquées,  ne 
ipijurant  pas  et  ne  laissant  pas  de  cicatrices, 
énéralement  l’éruption  débute  parla  face.  Hn 
iut  cas,  l’allure  de  la  maladie  est  tellement  bé- 
gne  que  le  malade  se  lève,  veut  manger  et  sor- 
r  et  qu’il  se  soumet  difdcilement  à  1  hospitali- 
ition  d’isolement.  Cependant  il  est  contagieux 
peut  donner  à  une  autre  personne  une  vario- 
erave. 

II 

SIGNES  PROPRES  A  LA  VARICELLE. 

Pour  la  varicelle,  nous  avons  vu  que  certains 
ientson  existence  autonome.  D’autres,  au  con- 
aire,  affirment  son  indépendance  et  la  prou- 
int.  Nous  sommes  absolument  de  ce  dernier 
es.  La  varicelle  est  toute  différente  de  la  va- 
ûle  atténuée,  non  par  les  symptômes,  non  par 
iruption  ;  nous  allons  montrer  qu’il  est  parfois 
ipossible  de  les  différencier,  mais  parce  que 
variole  est  inoculable,  tandis  que  la  varicelle 
il’estpas,  parce  que  la  varicelle  peut  survenir 
1  même  temps  ou  après  la  variole  et  parce  que 
i  vaccine  peut  évoluer  chez  un  sujet  atteint  de 
aricelle,  tandis  que  le  même  fait  s’observe  rare- 
lent  chez  un  sujet  atteint  de  variole.  Certes,  les 
eux  maladies  ont  de  nombreux  points  com- 
luns,  la  contagiosité  à  distance,  les  pustules 
mbiliquëes  qui  se  rencontrent  très  souvent 
eus  la  varicelle,  quoique  moins  fréquemment 
le  dans  la  variole  atténuée,  la  dessiccation, 
lelquefois  même  la  persistance  de  cicatrices 
irès  la  varicelle  comme  après  la  variole.  Quant 
IX  symptômes  de  début,  ils  sont  presque  tou- 
urs  insignifiants  dans  la  varicelle,  mais  quel- 
lefois  aussi  dans  la  variole  atténuée.  Les  bou- 
ns  peuvent  apparaître  à  la  face  avant  de  se 
entrer  sur  le  tronc  dans  la  varicelle  comme 
ins  la  variole,  quoi  qu’en  disent  les  auteurs  ; 
inversement,  il  y  a  des  varioles  qui  débutent 
ir  les  fesses  et  les  aines,  surtout  chez  les  en- 
uts.  D’autre  part,  l’éruption  de  la  variole  at- 
nuée  paraît  se  faire  quelquefois  en  plusieurs 
tassées  comme  celle  de  la  varicelle. 

Et  nous  avons  vu  que  la  bénignité  d’allures 
excluait  pas  l’idée  de  variole.  En  fait,  le  seul 
eyen  diagnostic  à  la  portée  de  tous  est  la  vac- 
nation  du  malade. 

Si  la  vaccination  réussit,  la  maladie  douteuse 
tàpeuprès  sûrement  une  varicelle.  Si  lavacci- 
ition  échoue,  ce  peut  être  alors  soit  une  vari- 
lUe,  soit  une  variole.  La  question  serait  tran- 
lée  par  l’inoculation  du  liquide  des  pustules  du 
alade  à  une  génisse  non  vaccinifère  ;  seule  la 
riole  prendrait. 

jjTous  ces  moyens  de  contrôle  sont  facilement 
|i|plicables,  mais  exigent  un  peu  de  temps,  puis- 
jipe  l’on  ne  peut  se  prononcer  sur  la  valeur 
jrane  inoculation  avant  trois  ou  quatre  jours, 
iy  a-t-il  pas  quelques  signes  extérieurs  de  l’é- 
jiption  suffisants  pour  affirmer  le  diagnostic  ? 
[Le  plus  souvent,  les  pustules  de  la  variole  at- 
|nuée  sont  remplies  d’un  liquide  louche  et 


s’ombiliquent  rapidement;  il  est  rare  d’en  trou'i 
ver  de  toutes  récentes  à  coté  d’autres  flétries  et 
entièrement  desséchées  ;  elles  sont  à  peu  près 
toutes  de  la  même  époque  ;  enfin,  elles  sont  aussi 
abondantes  àlaface  quW  tronc  et  aux  membres. 

Dans  la  varicelle,  les  boutons  isont  plutôt  des 
bulles,  des  vésicules  contenant  un  liquide  clair, 
transparent  ;  tout  à  côté,  on  voit  de  vieilles  vé- 
sico-pustules,  desséchées  et  ombiliquées,  mais 
déjà  recouvertes  de  croûtes  noirâtres.  Les  élé¬ 
ments  éruptifs  sont  bien  plus  abondants  au 
tronc  qu'à  la  face.  Dernièrement  encore,  nous 
avons  pu  voir  un  de  ces  cas  types,  où  le  tronc 
était  couvert  de  vésicules  récentes  et  de  vésicu¬ 
les  desséchées,  au  moins  aussi  confluentes  que 
dans  une  variole,  mais  la  face  n’en  présentait 
guère  que  trois  ou  quatre .  Le  cuir  chevelu  est 
généralement  très  envahi  comme  le  tronc. 
Quant  à  l’auréole  rouge  qui  entoure  chaque,  vé- 
siCo-pustule,  elle  ne  diffère  pas  dans  la  variole 
de  celle  qu’on  observe  dans  la  varicelle. 

On  remarquera  que  nous  n’avons  pas  dit  un 
mot  des  symptômes  généraux  et  de  la  fièvre. 
Pour  nous,  ils  ne  signifient  rien  au  point  de  vue 
du  diagnostic,. en  ce  qui  concerne  la  variole  at¬ 
ténuée  et  la  varicelle,  puisque  dans  ces  deux 
maladies  ils  peuvent  faire  complètement  défaut, 
quoi  qu’en  disent  les  auteurs. 

Que  l’on  compare  ces  deux  tableaux  de  la 
variole  atténuée  et  de  la  varicelle  aux  descrip¬ 
tions  de  nos  classiques,  et  l’ùn  verra  bientôt 
combien  ils  en  diffèrent. 

L’obscurité  de  cette  question  a  toujours  été 
telle  que  pas  un  d’entre  eux  ne  donne  la  même 
description  :  l’un  parle  de  fièvre,  l’autre  de  symp¬ 
tômes  varioliformes  dans  la  varicelle,  un  troisiè¬ 
me  a  vu  des  rash  dans  cette  même  varicelle,  etc., 
il  nous  paraît  difficile  de  s’y  retrouver.  Dieulafoy 
dit  que  la  varicelle  n’est  pas  inoculable  ;  d’Espi- 
ne  parle  de  l’incubation  dans  le  cas  de  varicelle 
inoculée. 

Eh  bien  !  nous  croyons  qu’avec  les  différences 
que  nous  avons  cherché  à  bien  mettre  en  reiiêf, 
on  ne  peut  plus  faire  ces  confusions.  Quelques 
cas  seulement  resteront  embarrassants,  ce  sont 
ceux  dans  lesquels,  le  terrain  cachectique,  la 
misère,  la  malpropreté  ont  modifié  les  caractè¬ 
res  de  la  varicelle .  Car  alors  les  malades  ont  en 
même  temps  que  leur  varicelle  à  bulles  non  transe- 
parentes,  à  vésico-pustules  purulentes,  le  plus 
souvent  ombiliquées,  ils  ont,  dis-je,  des  érup¬ 
tions  polymorphes  d’impétigo  ou  d’echthyma  à 
la  face,  aux  lèvres,  qui,  par  leur  coïncidence, 
rendent  le  diagnostic  au  moins  difficile. 

Il  est  vrai  que,  dans  ces  cas  douteux,  il  n’y  a 
pas  à  hésiter,  on  doit  plutôt  considérer  la  mal,a- 
die  comme  une  variole  et  l’isoler  que  la  regar¬ 
der  comme  une  varicelle  et  la  traiter  par  le  mé- 


CONDUITE  A  TENIR  POUR  LES  CAS  DE  VARIOLE 
ATTÉNUÉE  ET  DE  VARICELLE. 

Comme  conclusion  de  notre  étude,  nous  allons 
exposer  quelle  conduite  nous  paraît  être  la  plus 
sage  en  présence  de  ces  deux  maladies  si  sou¬ 
vent  confondues.  La  varicelle  est  bien  distincte 
de  la  variole  atténuée,  car  elle  ne  peut  provo¬ 
quer  aucun  foyer  épidémique  de  variolé  ;  au 
contraire,  la  variole  atténuée,  quoiqu’en  appa¬ 
rence  aussi  bénigne  qu’une  varicelle,  est  cepen- 
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dant  fort  redoutable,  puisqu’elle  peut  être  le 
point  de  départ  d’une  épidémie  de  variole  gra¬ 
ve,  qui  chez  des  sujets  non  vaccinés  peut  être 
hémorrhagique  et  mortelle. 

11  faut  donc  agir  vigoureusement  contre  la  se¬ 
conde  mais  doit-oh,  pour  cela,  négliger  la  pre- 
miére?Non,  certes d’abord'parce  que  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  incertain  ;  ensuite  parce  que  la  vari¬ 
celle,  quoique  bénigne,  est  contagieuse. 

Pour  nous,  la  première  chose  à  faire  dans  les 
deuxunaladies,  c’est  de  v.\cciner  tous  les  gens 
qui  approchent  le  malade;  et  d’isouER.  le  malade 
dans  la  mesure  du  possible.  Quand  on  possède 
un  moyen  prophylactique  aussi  sûr,  aussi  puis¬ 
sant  que  la  vaccine,  il  faut  savoir  ne  pas  en  être 
parcimonieux  et  exercer  toute  sa  patience  à 
convaincre  les  réfractaires  de  son  innocuité  en 
attendant  qu’une  loi,  rigoureusement  appliquée, 
contraigne  les  quelques  insoumis  qui  n’auront 
pas  voulu  de  la  persuation  douce.  Rien  ne  peut 
égaler  la  vaccination  et  la  revaccination  contre 
la  variole,  même  l’isolement  le  plus  absolu  et  la 
désinfection  la  plus  scrupuleuse.  ‘Vaccinons  donc 
l’entourage  et  le  malade  lui-même,  nous  avons 
vu  que  cela  pouvait  servir  à  préciser  le  diagnos¬ 
tic. 

.  Pour  les  écoles,  pas  de  licenciement  indispen¬ 
sable  ;  la  varicelle,  vraie  n’a  jamais  tué  personne, 
quant  à  la  variole,  on  l’empêchera  de  se  propa- 
-gér  en  vaccinant  immédiatement  et  obligatoire¬ 
ment  tous  les  enfants,  après  avoir  renvoyé  chez 
eux  les  quelques  malades  contaminés. 

Malgi-vnlüdentité  de  la  conduite  que  nous  con¬ 
seillons  dans' do5  deux  cas,  il  va  sans  dire  que 
la  nécessité  d’un  diagnostic  ferme  s’impose. 
Quoique  bénigne,  la  variole  atténuée  a  besoin 
de  plus  de  soins  que  la  varicelle,  car, elle  n’est 
pas  exempte  de  complications;  et  si  elle  n’a  pas 
besoin  des  traitements  complexes  de  la  variole 
rave  (pulvérisations  de  sublimé,  compresses 
oriquées  toujours  humides  de  Coste,  obscurité 
solaire,  méthode,  éthéro-opiacée  de  Ducastel, 
etc.),  elle  est  du- moins  justiciable  d’un  isole¬ 
ment  complet,  d’une  désinfection  parfaite  des 
vêtements  et  surtout  de  la  peau  du  malade  après 
la  chute  des  croûtes.  Au  contraire,  le  varicelleux 
peut  mang’er,  sortir,  jouer  à  son  gré,  puisqu’il 
ne  court  aucun  risquepour  lui-même  et  que,  pour 
les  autres,  il  n’est  susceptible  de  leur  donner 
que  sa  propre  maladie,  c’est-à-dire  une  affection, 
qui  guérit  avec  quelques  jours  de  patience. 

Nous  conseillons,  par  pure  précaution,  de,  te¬ 
nir  toujoursla  peau  du  varicelleux  dans  un  par¬ 
fait  état  de  propreté  et  de  le  poudrer  avec  un 
mélange  antiseptique  ijulvérulent  : 

Poudre  de  talc . ’i  « , 

Poudre  de  benjoin . [  “ 

Poudre  d’acide  borique . )  ’ 

Avec  ce  moyen  les  croûtes  se  forment  plus  ra¬ 
pidement  et  lorsqu’elles  se  détachent  elles  .sont 
moins  contagieuses.  A  la  lin  do  la  maladie, 
on  donne  un  bain  savonneux  pour  détaclior  les 
croûtelles,  qui  peuvent  rester  adhérentes. 

D>'  Paul  IIUGUENIM. 


DERMATOLOBIE 

I»u  flci'iuog:i-ai>lii.sinc. 

Peut-être  les  lecteurs  de  ce  journal  se  sou¬ 
viennent-ils  de  l’observation,  si  intéressante,  de 


la  «  femme-cliché  »  ou  femme  a  autôgraphi^  ] 

ErésentéeparM.  Dujardin-Beaumetz,  enil81l  ; 
1  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cette  fera  ,  : 
avait,  entre  autres  symptômes  d’une  hysti  i 
très  prononcée,  uné  anesthésie  complète  deto 
la  surface  cutanée.  Mais,  le  point  intéress 
était  que,  sur  ses  téguments,  tou  tes  les  empra 
tes,  non  seulement  "étaient  gravées  en  couli 
rose,  mais  encore  restaient  saillantes  pend 
plusieurs  heures,  sans  aücune  démangeaisi 
a  Lorsqu’on  vient ’à  tracer,  avec  rongle,  ou  ai 
un  instrument  à  pointe  mousse,  un  trait  sur 
tégument  externe,  disait  M.  Dujardin-Beaunu 
on  voit  apparaître,  au  bout  de  quelques  sera 
des,  une  traînée  rouge  ;  puis  cette  rougeur  ! 
tend  et  forme  une  plaque  rectangulaire  ;  enl 
au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  se  .moni 
dans  toute  l’étendue  de  la  ligne  tracée  sur 
peau,  une  saillie  blanche,  dont  le  relief  vas) 
disant  de  plus  en  plus,  jusqu’à  atteindre 
millimètre  et  demi  à  deux  millimètres  d'épai 
seur.  Les  bosses  restent  en  l’état,  pendant  ta 
à  six  heures,  quelquefois  même  pendant  dos 
heures,  puis  tout  disparaît. 

On  peut  varier,  de  mille  manières,  l’expéris 
ce,  exécuter  sur  la  peau  les  dessins  les  plus 
vers,  écrire  des  noms  de  dix  à  quinze  lette 
partout  où  l’instrument  mousse  a  appuj'é,  oi 
un  relief  blanc,  et  tout  autour,  dans  une  étend 
de4  à5  centimètres,  une  plaque  rouge.  Lorsj 
le  phénomène  a  atteint  tout  son  développemei 
lorsque  la  plaque  et  les  reliefs  sont  bien  coi 
titués,  la  portion  de  la  peau,  qui  en  est  le  si^ 
ressemble  assez  bien  à  un  cliché  d’imprimeri 
de  là  le  nom  de  femme-cliché,  de  femme  nul 
graphique,  sous  lequel  elle  est  connuej  depi 
son  entrée  dans  le  service .  Les  sensations  s» 
jectives  de  la  malade  au  niveau  de  la  plai] 
sont  nulles.  » 

Tel  est  le  phénomène  constituant  l’autogi 
phisme,  ou,  selon  l’appellation  plus  courante.î 
jourd’hui,  le  dermographisme  :  les  tégamei 
conservent,  très  amplifiées  et  plus  ou  moinsd 
rablcs,  les  traces  qui  y  sont  faites.  Et  tand 
que  normalement  une  pression  intense,  et  pi 
longée  peut,  seule,  laisser  une  trace,  d’aillem 
passagère  et  non  saillante,  ici,  le  simple  conta 
avec  un  instrument  mousse  ou  avec  rexti’én|| 
de  Tongle,  suffit  pour  produire  une  impressiï 
plus  ou  moins  persistante,  intense  et  proéinl 
nente,  colorée  en  rose  ou  en  blanc. 

Depuis  que  l’observation  de  M.  Dujardin-B» 
metz,  puis  les  publications  de  M.  Mesnet,  oi 
attiré  l’attention  sur  ces  faits,  les  cas  dedem 
graphisme  ont  été  signalés  en  grand  norobw 
par  les  dermatologistes  et  par  les  neurologista 
C’est  presque  toujours  par  hasard  que  le  ph6i)i( 
mène  est  observé.  Il  ne  revêt  pas  toujours) 
forme  intense  dont  fournit  un  exemple  typiqij 
l’observation  de  M.  Beaumetz,  et  qui  constiH 
le  grand  dermographisme  ;  mais  souvent,  pow 
être  moins  prononcé,  il  n’en  existe  pas  moiij 
nettement.  Ainsi,  si  on  le  recherche  systémall 
quement,  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  prd 
sence  d’un  sujet  nerveux,  névrosé,  neurasM 
nique,  dyspeptique,  dilaté,  arthritique  enliij 
(conditions  habituelles  de  sa  production),  o| 
constate,  non  pas  des  traces  saillantes,  maisdEl 
stries,  des  «  raies  »  roses  persistant  plus  od 
moins  longtemps,  dans  une  proportion  , infini! 
ment  plus  fréquente  qu’on  ne  l’aurait  cru  i 
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priori;.  Telle  est,  dü  moins,  ropinion  du  0‘'  Bar¬ 
thélemy,  qui  ayant  sbi^neiisenient  noté,  depuis  ■ 
1879,  tous  les  cas  de  cet  ordre  qu’il  a  eu  l’occa- 
sion:de  rencontrer,  on  entreprend  aujourd’hui 
une  étüde  d’ensemhlè,  d’après  plus  dé  70  faits 
observés  par  lui.  Nous  nous  proposons  de  ■  re¬ 
produire- ici  les'  points  les  joins  intéressants  de 
cet  ouvrage  très  complétât  fort  remarquable  (1). 
M  On  constate,  le  plus  souvent  par  hasard,  que 
des  traces  très  marquées  subsistent  sur  la  peau. 
Tantôt  ce  sont  les  trabes  des  doigts  (itiopressions 
digitales  par  pression,  grattage,  friction),  tan¬ 
tôt  ce  sont  les  traces  des  vêtements,  plus  ou 
moins  serrés  aux  bras,  aux  épaules,  au  dos,  à 
la  poitrine  ou  les  dentelles,  joar  exemple,  res¬ 
tent  gravées  avec  tous  leurs  dessins . 

Le  moindre  contact  suffit,  d’autres  fois,  pour 
amener  le  mémo  résultat  ;  une  des  malades  du 
D'  Barthélemy  se  plaignait  de  ne  pouvoir  être 
embrassée  sans  que  de  grosses  marques  vins¬ 
sent  lui  balafrer  le  visage  ;  une  flllette,  on  sau¬ 
tant  jeu  t  le  visage  tout  marqué  par  le  simple 
eflleurement  de  sa  corde. 

Autre  exemple  :  une  jeune  fille  de  16  ans  avait 
la  peau  si  sensible,  qu’elle  »ne  pouvait  être  em¬ 
brassée,  même  effleurée,  à  la  pension,  par  ses 
amies,  sans  avoir  aussitôt  des  plaques  rouges  à 
la  face.  Les  moindres  grattements  aux  bras  et 
aux  mollets  (c’est  là  du  moins  qu’elle  lès  remar- 
uait  le  plus)  provoquaient  des  stries  saillantes, 
e  môme  que  les  dentelles  de  ses  chemises  et 
les  mailles  à  jour  de  ses  bas  laissaient  sur  la 
peau  sous-jacente  des  traces  durables. 

Alors  que  beaucoup  d’autres  sujets  n’éprou¬ 
vent  aucune  sensation  anormale,  cette  personne 
éprouvait  de  la  dermatalgie  qui  la  forçait  à  se 
gratter  ;  les  stries  apparaissaient,  sans  retard, 
auX;  points  prurigineux,  alors  que  sa  peau  gar¬ 
dait  sa  coloration  normale  si,  résistant  aux  dé¬ 
mangeaisons,  la  malade  ne  se  grattait  pas.  Au 
moment  d’un  coup  d’ongle  elle  sentait  comme 
une  masse  de  joetits  coups  d’épingle  ;  puis,  au 
i  fur  et  cà  mesure  que  la  trace  s’élevait,  la  sensa- 
lé  lion  anormale  s’atténuait  et  disparaissait.  Cette 
ir  jeune  fille  était  très  nerveuse,  mais  n’avait  ja- 
iii  mais  eu  de  crises. 

te  .A  l’époque  des  règles  —  c'est  d’ailleurs  le. cas 
li  le  plus  habituel  —  pendant  leur  durée,  un  peu 
il  avpnt  comme  un  peu  après  chaque  menstrua- 
ni  tion, le  dermographisme  augmentait  et  s’accen¬ 
tuait,  puis  il  redevenait  d’intensité  moyenne.  Il 
:S  fut  très.prononcé  pendant?  ou  8  mois,  lors  de 
01  troubles  menstruels  dus  à  l’anémie  et  au  nervo- 
ui  sisme;  puis  il  disparut,  peu  à  peu,  en  môme 
»  temps  que  les  troubles  utérins  et  revint  encore 
te  deux  ou  trois  mois  après,  dans  des  circonstan- 
ii)i(  ces  analogues,  pour  disparaître  définitivement 
si  au  bout  de  six  mois. 

qi)i  i)ans  deux  cas  de  Michelson,  les  sujets  vinrent 
iU|  spontanément  se  plaindre,  ayant  remarqué  la 
0» formation  des  bosselures'en  relief,  l’un  quand  il 
lia  s’était  assis  quelque  temps  sur  une  chaise  à 
al]  arêtes  vives  ;  l’autre,  un  enfant,  quand  il  avait 
iri  jojié  avec  ses  camarades,  lesquels,  connaissant 
halépbénomène,  s’amusaient  à  le  faire  apparaître 
fia  plusieurs  fois'  par  jour. 

o|  On  peut,  sous  le  rapport  de  rintensité,  distin- 
dE|  guer  plusieurs  formes  de  dermographisme.  D'a- 


(1)  D'  Barthélemy.  Elude  sur  le  dermographisme, 
i  l  Société  d'Elitions  scientifiques,  Paris  1893. 


bord,' la  forme 'intensive,’  grand  état  dérmbgra- 
phique,  Aonl  l’observation  de  M.  ^Béaiime/y  nous 
donne  la  description.  A  cette  forme  intense,  tur¬ 
gescente,  éclatante,  saillante,  longtemps  persis¬ 
tante,  qui  a  attiré  l’attention  des  premiers  ob¬ 
servateurs!  doit  être  opposée  à  l’autre  extré¬ 
mité  de'l’échelle  —  Ze  dermographismé  atténué, 
plat,  fruste,  latent.  Voici  en  quoi  il  consiste  r 
au  point  où  la  peau  vient  d’être  excitée,  on  voit 
se  produire  instantanément  une  strie  blanche, 
à  laquelle  succède,  presque  immédiatement 
après,  une  raie  plus  large,  presque  une  bande¬ 
lette,  rosée  ou  d’un  rose  intense,  plate,  sans  sail¬ 
lie  pour  le  doigt  ni  pour  l’œil.  Cette  vasculari¬ 
sation  intensive  dure,  à  l’état  normal,  6,-  8,  10 
secondes,  une  demi-minute  au  plus  ;  dans  les 
cas  légers,  mais  cependant  pathologiques  si  fré¬ 
quents,  auxquels  le  D‘'  Barthélemy  fait  allusion 
sous  le  nom  de  dermographisme  atténué,  cette 
vascularisation  se  prolonge  de  15  à  25  minntes 
environ,  puis  pâlit  et  s’éteint  graduellement, 
mais  irrégulièrement,  peut-être  conformément 
aux  inégalités  d’excitation  ou  de  pression  qu’a 
subies  la  peau. 

Entre  ce  phénomène  atténué  et  le  jfliénomène 
intensif  donnant  des  reliefs  de  2  à  6  millimètres 
de  hauteur,  comme  dans  le  cas  de  Beaumetz  et 
dans  celui  de  Châtelain,  tous  les  degrés  sont 
ossibles  à  rencontrer.  S’il  y  a  une  très  grande 
ifférence  entre  deux  cas  extrêmes,  les  propor¬ 
tions  graduelles  sont  minimes,  pour  le  méde¬ 
cin,  qui  peut  observer  un  grand  nombre  de  cas.’ 
En  suivant  bien  l’échelle  des  intensités  et  des 
proportions,  on  se  rend  facilement  compte  qu’il 
n’y  a,  dans  le  dermographisme,  le  plus  intense, 
que  des  phénomènes  absolument  identiques  aux 
précédents,  bien  qu’ayant  subi  un  grossissement 
parfois  considérable. 

Quels  sont  donc  ces  jDhénomènes  ?  Ce  sont 
évidemment  des  troubles  survenus  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  peau. 
Quant  à  déterminer  sous  quelles  influences  sont 
déterminés  ces  troubles  des  fonctions  vaso-mo¬ 
trices,  cela  est  plus  difficile.  C’est  dire  que  si  le 
symptôme  est  aujourd’hui  parfaitement  connu, 
sa  pathogénie  est  encore  entourée  de  certaines 
obscurités. 

Un  point  cependant  est  aujourd’hui  hors  de 
doute  :  c’est  l’association  fréquente  du  dermo¬ 
graphisme  et  de  l’hystérie.  Les  malades  sur  les¬ 
quels  on  l’observait  présentaient  en  même  temps 
des  troubles  de  la  sensibilité,  de  l’analgésie,  de 
l’anesthésie,  des  désordres  du  côté  des  organes 
des  sens,  de  l’impressionnabilité  nerveuse,  en 
un  mot  des  symptômes  d’hystérie. 

Il  est  des.  cas  incontestables  où  c’est  au  milieu 
des  phénomènes  les  plus  nettement  hystériques 
que  le  dermographisme  se  développe  :  tels  sont 
les  faits  rapportés  par  Blache:^,  Beaumetj, 
Bourneville,  Mesnet,  et  par  tant  d’autres  obser¬ 
vateurs,  où  l’anesthésie  se  montre,  soit  généra¬ 
lisée,  soit  unilatérale,  l’intensité  du  dermogra¬ 
phisme  n’étant  d’ailleurs  nullement  modifiée  jjar 
le  défaut  de  sensibilité.  Caspary  a  contrôlé 
expérimentalement  le  fait  en  chloroformant  d’une 
manière  complète  et  jusqu’à  l’insensibilité  delà 
cornée,  un  sujet  sur  lequel  le  dermographisme 
resta  aussi  intense  qu’à  l’état  normal. 

Mais,  d’autre  part,  le  dermographisme  a  sem¬ 
blé  parfois  tout  a  fait  indépendant  de  l’hystérie: 
tels  les  cas  où  il  n’est  accompagné  d’aucune 
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sensation  anormale  et  où  la  manifestation  cuta¬ 
née  constitue  toute  l’affection.  De  plus,  on  a 
signalé  ,1e  dermographisme  dans  différentes 
affections  delà  moelle  (tabes,  syringomyélie), 
dans  la  pachyméningite  hémorrhagique,  dans  le 
cancer  de  la  cdlonne  vertébrale  ;  dans  le  diabète, 
la  goutte  ;  dans  différentes  intoxications  (alcool, 
plomb),  dans  les  auto -intoxication s  (dyspepsie, 
dilatation  d'estomac,  cancer  du  foie),  dans  les 
états  infectieux.  En  sorte  que,  pour  M-.  Barthé- 
lemjr,  beaucoup  de  cas  de  .dermographie  relè¬ 
veraient  de  deux  conditions  :  d’une  part,  un 
système  nerveux  spécialement  susceptible,  im¬ 
pressionnable  et  impressionné,  soit  héréditaire¬ 
ment,  soit  d’une  manière  acquise  ;  d’autre  part, 
un  toxique  agissant,  soit  sur  les  vaso-moteurs 
périphériques  (théorie  cutanée),  soit  plutôt  sur 
les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  épinière 
ou  de  la  moelle  allongée  (théorie  bulbaire).  En 
un  mot,  le  dermographisme  serait  pour  lui  une 
8  dernioneurose  toxi-vasomotrice  » . 

Ce  que  l’on  peut  retenir,  c’est  que  les  sujets 
dermographiques  appartiennent,  pour  la  plus 
grande  part,  soit  à  la  classe  des  nerveux,  soit  à 
celle  des  arthritiques  ;  et  que  souvent  le  dermo¬ 
graphisme  est  incontestablement  associé  àl’/y^s- 

Un  grand  nombre  de  sujets  dermographiques 
sont  sensibles  à  l’hypnotjsation,  ainsi  que  Mes- 
net  l’a  montré  un  des  premiers  en  guérissant, 
soit  des  paralysies  motrices,  soit  des  paralysies 
de  la  sensibilité,  chez  des  sujets  qui  étaient  en 
même  temps  fortement  dermographiques  ;  mais 
le  phénomène  dermographique  lui-même  n’a 
pas  été  influencé  par  l'hypnotisme,  ni  au  mo¬ 
ment  de  l’hypnotisation,  ni  après. 

Dans  le  meme  ordre  d’idées,  intéressants  au 
premier  chef,  sont  les  rapports  du  dermogra¬ 
phisme  avec  la  suggestion  et  l’auto-suggestion, 
et  ce  qu’on  peut  appeler  les  stigmatisations  spon¬ 
tanées,  par  opposition  aux  stigmatisations  pro¬ 
voquées,  Gilles  de  la  Tourette  (V.  Sœur  Jeanne 
des  Anges,  autobiographie  d’une  hystérique  pos¬ 
sédée  (XVII»  siècle),  Paris,  1886',  fait  remarquer 
l’aptitude  toute  particulière  qu’ont  les  hystéri¬ 
ques  pour  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  peau 
éécrigine  suggestive-ljA  perturbation  vaso-motrice 
s’accentue  à  un  suprême  degré  par  suggestion, 
quel  que  soit  l’état  dans  lequel  on  mette  en  œu¬ 
vre  cette  dernière.  Par  suggestion  exclusive,  on 
a  pu  produire  sur  n’importe  quelle  partie  du 
corps,  non  seulement  des  raies  rouges,  mais 
encore  des  hémorrhagies  cutanées,  de  véritables 
brûlures,  des  plaies,  des  stigmates  en  un  mot, 
qui,  dans  quelques  cas,  ont  pu  persister,  même 
de  nos  jours,  pendant  plus  de  trois  mois  (Voy. 
Comédie  du  Bois  d'Haine,  par  Hubert  Boens, 
Bruxelles,  1876,  —  Louise  Lateau  ou  la  stigma¬ 
tisée  belge,  par  Bourneville.  2«  édit.,  Paris,  1878, 
etc.). 

Ce  qui  est  plus  important  encore  dans  la  cir¬ 
constance,  c’est  que  la  puissance  de  la  sugges¬ 
tion,  de  l’auto-suggestion  sincère  et  spontanée, 
ne  se  borne  pas  à  produire  des  taches,  des  pla¬ 
ques  hémorrhagiques  informes  ;  elle  permet 
encore  d’obtenir  des  stigmates  figurés,  croix, 
emblèmes,  lettres,  noms,  etc.  » 

Le  D”  Barthélemy  rapporte  un  fait  qui  a  été 
signalé  à  son  attention  par  le  Prof.  Ch.  Richet, 
et  que  voici  :  une  jeune  mère  est  occupée  à  ran¬ 
ger  dans  une  armoire  des  porcelaines  dont  elle 


a  les  mains  pleines  :  son  petit  enfant  joué  par  | 
terre  à  l’autre  extrémité  de  la  chambre,  près  du  I 
foyer  sans  feu  ;  à  force  de  toucher  au  mécanis-  i 
me,  l’enfant  finit  par  décrocher  la  crémaillère, 
et  le  rideau  de  la  cheminée  menace  de  tomber  i 
sur  le  cou  de  l’enfant  qui  se  trouve  à  genoux  et  ( 
dans  la  position  du  guillotiné,  le  rideau  de  la  ' 
cheminée  jouant  le  rôle  du  couperet.  C’est  à  ce  ( 
moment,  précédant  immédiatement  la  chute  du 
rideau  métallique,  que  la  mère  se  retourné. 
Subitement  elle  entrevoit  le  danger  que  court 
son  petit  enfant.  Sous  l'influence  du  saisisse¬ 
ment,  comme  cette  femme  était  très  impres¬ 
sionnable  et  nerveuse,  il  se  forma,  paraît-il, 
sur  le  champ,  un  cercle  érythémateux  et  sail¬ 
lant  autour  du  cou,  dans  le  point  même  où  l’en¬ 
fant  allait  être  frappé.  Cette  empreinte  dernio- 
graphique  au  premier  chef,  persista  assez  intense 
et  assez  durable  pour  qu’un  médecin,  venu  quel¬ 
ques  heures  après,  pût  encore  le  constater.  i 
Ce  serait  là  un  bel  exemple  de  dermographis-  ( 
me  par  suggestion,  et,  qui  plus  est,  par  auto-  j 
suggestion .  ( 

Les  faits  de  cet  ordre  doivent  sans  doute  être  i  ■ 
soumis  à  des  contrôles  réitérés,  avant  d’être  (! 
considérés  comme  définitivement  admis  par  la  ! , 
médecine.  Toutefois,  le  nombre  et  la  qualité  [; 
des  observateurs  obligent  les  plus  septiques  à  ' 
la  réflexion.  Et  aujourd’hui,  sans  tout  tenir 
comme  démontré,  un  esprit  impartial  et  non 
fanatisé  peut  admettre  la  possibilité  d’un  cer-'  j  \ 
tain  nombre  de  faits  devenus  vraisemblables,  i  ' 
parmi  tous  ceux  qui  sont  célébrés  par  les  anciens  i 
écrivains,  tant  séculiers  que  religieux  :  telles  i  ■ 
les  stigmatisations  miraculeuses  de  Saint-Pran-  ( 
çois  d’Assise,  par  exemple,  et  de  tant  d’autres  ! , 
extatiques,  qui  ne  seraient  que  des  phénomènes  (  j 
de  dermographisme  par  suggestion,  ou  plutôt  [, 
par  autosuggestion  ;  et  il  n’est  plus  scientifique-  i 
ment  impossible  que  les  stigmates  des  plaies  dé  } 
Jésus-Christ  et  de  la  couronne  d’épines,  se 
soient  produits  ainsi.  1 

«  La  stigmatisation,  dit  Maury  dans  sôü  i 
remarquable  ouvrage  sur  la  magie,  est  l’effet  i , 
d’une  maladie,  d’un  trouble  général  de  l’écono-  'j 
mie.  C’est  la  conséquence  d’un  dérangement  ' 
mental  dû  à  une  surexcitation  de  la  contempla-^  , 
tion  religieuse,  aux  abus  de  l’abstinence  ét  de 
l’ascétisme  chez  des  constitutions  déjà  prédis-  ' 
posées  aux  désordres  de  l’innervation.  Oii  a  ' 
souvent  remarqué  qu’il  suffit  de  concentrer  son  | 
attention  sur  une  partie  de  son  corps,  avec  l'i-  ' 
dée  qu’on  en  souffre,  poür  y  faire  naître  une  I 
véritable  douleur  ;  certaines  personnes  parvien-  I 
nent  à  déterminer  des  fourmillements  dans  les  | 
doigts  ou  d’autres  parties  de  leur  corps,  en  y  ' 
fixant  leur  pensée.  Un  médecin  anglais  distin-  ! 
gué,  le  D--  Elliotson,  a  recueilli  un  assez  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre.  Que  ce  soit  de  la  Ij 
même  façon  que  les  stigmates  se  produisent,  '  j 
c’est  ce  qui  résulte  du  témoignage  même  des  'j 
stigmatisés.  Ces  derniers  nous  apprennent  que  L 
c’est  par  une  concentration  puissante  de  leur  l[ 
pensée  sur  les  stigmates,  par  une  application  !, 
réitérée  de  la  contemplation  des  plaies  du  sau-  l 
veur  à  leur  propre  corps,  qu’ils  sont  parvenus  à  jf 
en  être  marqués.  , 

Chez  les  femmes,  le  phénomène  se  conçoit  j] 
encore  plus  facilement,  et  c’est  ce  qui  explique  [, 
pourquoi  elles  nous  en  offrent  de  beaucoup  f, 
plus  nombreux  exemples.  » 
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I  Ainsi,  chezla  Sœur  Jeanne  des  'Anges,- supé^ 
rieure  des  Ursuliiies  de  Loüdun  (voir  Gilles'  dé 
la  Tburètte,  locp  èita,tp),  la  sUg^estipd'dés'Sti^r- 
[  mates  existe  à  ün.ïiàüt  degré,  soit  dé  Sa  “paft,  à 
,■  l'état  de  veille,,  (aulosuggestion),  .étant  donné  lé 
(vif  désir  qu’elie  a  de  les  voir  apparaître,: soit  de 
/la part  des  confesseurs  ou  des  exorcistes  qui 
ordonnent  aux  démons,  pendant  le  somnambu-- 
I  lisme  hystérique,  de  laisser  une  trace  de  ■  leur 

De  meihe,  raiito-suggestipn;du  rêve  npçtürilë 
!  ou  de  l’attaque  put  produire  des  stigmates  phy- 
!  siques,  en  particulier  de  ces  ecchymoses  spon- 
I  fanées  que  l’on  a  rencontrées  dans  les  épidé- 
imies’  de  possession,  où  les  hystériques  qui 
i  croj'aient  avoir  été  agitées  ou  battues  pap  lë 
1  diable,  montraient  ces  ecchymoses  coihinë  des 
i  traces  indéniables  des  coups  qu’elles  disaient 
•  avoir  reçus. 

j  Les  phénomènes  de  cet  ordre  —  dont  ce  court 
i  exposé  ne  saurait  donner  qu’une  pâle  idée, 
(mais  qu’on  trouvera  plus  nombi'eux,mieux  grou- 
j  pés,  et  rapportés  complètement  avec  l’indication 
de  leurs  sources,  dans  le  très,  intéressant  ou¬ 
vrage  du  D‘-  Barthélemy  ---  ces  phénomènes 
[  semblent  donc  prouver  la  possibilité,  la  vrai- 
1  semblance  au  point  de  vue  scientifique,  et  la 
i  réalisation  au  point  de  vue  des  règles  de  la 
I  méthode  expérimentale,  de  la  stigmatisation 
}  spontanée,  sans  provocation  cutanée,  par  auto- 
}  suggestion  simple,  bu  par  suggestion  verbale, 
j  Et  nous  avons  vu  quelle  lumière  en  découle 
i  pour  l’interprétation  de  faits  longtemps  consi¬ 
dérés  comme  merveilieux. 

(  Pour  revenir  à  la  réalité  et  à  notre  époque, 
j  signalons  en  finissant  l’observation  d’un  homme, 
j  dermographique  très  sensible,  bien  connu  dans 
(les  hôpitaux,  et  que  le  D'  Barthélemy  a  vu  dans 
(le service  de  Duguet,  à  Lariboisière  le  malade 
1  y  était  venu  échouer  après  avoir  éimulé,  dans 
d'autres  hôpitaux,  tantôt  une  scarlatine,  tantôt 
une  variole  au  début  (au  moyen  de  l’embou- 
jclîùre  d’un  étroit  porte-plume),  tantôt  enfin  une 
I  autre  dermatose  avec  l’orifice  d’une  clef  creuse 
I  oh  tout  autre  instrument  à  orifice  plus  large, 

I  niais  toujours  approprié  à  la  variété  de  derma- 
1  tose  à  imiter. 

I  A.  Jourdan,  , 

!  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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lies  cerliflcats  de  blessures. 

I  La  question  des  certificats  médicaux  s’étant 
trouvée  posée  devant  le  Syndicat  médical  du 
(Loiret  et  renvoyée  à  l’exameU  dés  divers- cercles, 
|M.  le  Df  Ghaignot,  d’Orléans,  a  donné  lecture, 
j  au  Cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans,  d’un 
rapport  qui  nous  a  paru  résumer  de  la  manière 
la  plus  heureuse  les  devoirs  du  médecin  en 
pareil  cas. 

Nous  publions  ce  travail,  persuadés  que  nos 
[confrères  trouveront,  à  le  lire,  le  plaisir  que 
[nous  avons  trouvé  nous-même  à  l’entendre. 
(Nous  espérons  aussi  que  sa  publication  enga- 
(gera  d’autres  rapporteurs  à  faire  bénéficier,  en 
[nous  lés  communiquant,  nos  lecteurs  des  études 
1  qu’ils  auront  pu  faire. 


■  Voîôi  lé  rapport  du  Da  Ghaignot  :i  ‘-m  .  ni  li  i.i; 

Il  y  a  lieu  dé  se  bien  gardér  .'d’éthé'  p'rodîgüë  dé. 
certificats,  il  ést'méme  prhd'ént'  Aéi  n’en  délWrer 
qu’avéc  ùne  extrême  réserve  i  Efi  déîiorë  des  edh 
très  simples  où  le  médécin’ coiiiïàît  VuSagé  pré'cift' 
èt  limité,  qùi  sera  fait  d,ù  certificat,  il  "dml  se  iné= 
fier,  ;:  :-i'  ■  ï  ^ .  „  '  (L; . 

Qu’il  s’agisse  de  bleésures  'accidentelles, ..Aé 
blessures  pendaht  lé  travail  ou  à  la-  suite  de  jrixej 
il  y  a  d’ordinaire  deux  parties  contraires -qui  -  sont 
en  cause,  et  le  certifleat  peut  servir  non  Seulement 
à  faire  la  lumière  -sur  les -faits  ■  eux-mêmes,  mais  a 
satisfaire  des  intérêts,  privés.  C’est  pour,  servir  une 
des  parties,  qui  n’a  pas  confiance  en  f  autre  qu’on 
sollicite, un eertiücat-  du  médecin  r.fautrj.l  -ajouter 
que  souvent  on  cherche  àrinfluéncer  dans'là  forme, 
dans  la  rédaction  du  certifleat  ;?  ,  .  .  ., 

Si  l’accord  entre  les,  parties  ne  se  fait.pas.'rapiT 
dement,  si  l’intérêt  pécuniaire, -la  jalousie  ,ou,  la 
haine  augmente  les  hostilités  déjà  sourdement  ou¬ 
vertes,  alors,  toutes:  les  resaources  de  l’art  de  la 
chicane  sont  mises  en  jeu  dans  chaque  camp  pour 
trouver  de  bonnes  preuves,  apparentes  ou  réelles, 
peu  importe,  pourvu  qu’elles  soient  susceptibles 
d’être  acceptées  Comme  valables. . 

On  fait  intervenir;  tout  naturéliémeijt.  l’autorité 
du  médecin.  ;  s’il  existe  déjà,  des  certiû'càtë,  où  èh 
exagère  la,  portée  ou  bien  l'on  s’efforcé. d’y,  relevèr 
des  contradictions  pour  en  annihlléh  la  .valéui';  Aû 
besoin  oh  cherché  avec  beaucoup  d’habileté  à  Se 
procurer  des  certificats;  plü-s  favoi'ableS,  ,et;  lé  mé-- 
decin,  qui  ignore  tous  les  précédents  de  la  chüse, 
auquel  on  présènte  ,1a  chose  sous  un  certdin  jour 
seulement,  se  trouve  incohscieminent. Influencé 
et  peut  délivrer  le  papier  convoité. 

Le  médecin  doit  dono  toujours  se  tenir  sur  ses 
gardes,  lorsqu’on  lui  demande  üh  certifleat,  et  plus 
encore,  s’il  n’est  pas  complètement  renseigné  sùh 
toutes  les  phases,'  toùs' lés  détails  de  l'affairé  dans 
laquelle  on  le  fait  intervenir. 

Les  contradictions  apparentes  ou  réelles  qu’on 
rélève  dans  les  certificats  médicaux  Sont  regretta¬ 
bles  pour  le  corps  mèdlcàl.  Je  rappelle  ici  uni  fait 
particulier  :  il  est  sans  grande  importance  par  rajl-, 
port  à  bien  d’autres  entraînant  des  suites  beau¬ 
coup  plus  sérieuses,  mais  il  n’en  a  pas  moins  sa 
signification,  et  je  le  choisis  de  préférence,  pdree 
qiril  a  été  le  point  de  départ  de  cette  étude.  '  ' 

Un  ouvrier  blessé,  atteint  de  fracture'  de  côte 
simple,  èst  soigné  par  un  médecin  qui  délivre  un 
premier  certificat  constatant  la  lésion,  puis,  après 
guérison,  un  certificat  constatant  la  durée  d’inca¬ 
pacité  de  travail.  Le  blessé,  trouvant  Cêttè  durée 
msufllsante,  s’adresse  à  un  second  médecin  qui, 
confiant  dans  ses  déclarations,  délivré  à'Son  toür 
un  certifleat  prolongeant  cette  incapacité;  ^  Con¬ 
testation  de  la  part  du  patron  responsable  et  pro¬ 
cès.  —  Devant,  les  tribunaux  l’affaire  est  jugée 
contre  le  blessé,  qui  èSt  considéré  comme  ayant 
cherché  à  exùgèrër  son  mal.  ,  ;  ,  - 

C’est  dire  lé  cas  que  les  magistrats  ont  fait  du 
second  certificat.  En  fait,  si  le  second  médecin  eût 
été  prudent,  il  se  fût  abstenu,.'  ne  connaissant  ni 
tons  les  détails  de  l’affaire,  ni  l’arrière-pensée  qui 
présidait  à  la  demande  du  certificat,  Il  aurait  dû 
tout  au  moins  renvoyer  le  blessé  au  premier  mé¬ 
decin  ou  s’entendre  avec  lui. 

11  ne  faudrait  jamais  oublier,  quand  on  vâ  faire 
un  certifleat,  qu’on  délivre  une  pièce  à  un  indivi¬ 
du  qui  en  usera  selon  son  bon  plaisir  et  à  son  plus 
grand  bénéfice, car  cette  pièce  lui  appartient  désor¬ 
mais  ;  que  les  constatations  faites  sont  sujettes  à 
contre-vérifications,  à  expertises  et  contre-exper¬ 
tises  ;  qu’enfln,  le  certifleat  peut  servir  de  point  dé 
départ  et  de  pivot  même  à  un  procès  interminable, 
alors  que,  sans  lui,  les  choses  se  seraient  quelque¬ 
fois  mieux  arrangées  à  l’amiable. 

Il  peut  arriver  parfois  que,  pour  contenter  le 
client  et  s’en  débarrasser,  le  médecin  soit  tenté  de 
délivrer  un  de  des  certificats  qui  ne  prouvent  rien. 


610 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


qu’il  juge  ne  devoir  être  d’aucune  utiiité.  C’est  là 
une  cnose  regrettable  et  qu’il  faudrait  éviter.  Une 
.lésion  banale  pour  le  médecin,  qui,  pour  lui,  ne 
devra  point  entrer  en  ligne  de  compte  parce  qu’il 
n’en  spécifie  pas  l’origine,  prend  parfois  une  sin- 
gùlière  importance  aux  yeux  des  gens  ignorants 
de  la  science  médicale,  par  ce  seul  fait  qu’elle  est 
consignée  sur  un  papier  portant  la  signature  de 
l’homme  de  l’art.  La  partie  intéressée  s’ingénie  à 
rapprocher  habilement  la  constatation  de  considé¬ 
rations  plus  ou  moins  étrangères  et  ses  allégations 
présentent  alors  un  caractère  de  vraisemblance, 
qui  fait  pencher  la  balance  en  sa  faveur. 

Il  faut  surtout,  dans  les  certificats,  être  sobre 
d’hypothèses  susceptibles  d’interprétations  diver¬ 
ses  ;  il  faut  apporter  une  très  grande  réserve  quant 
au  rapport  de  la  lésion  constatée  avec  la  cause  alié- 

Êuée,  si  celle-ci  n’est  pas  d’une  évidence  certaine. 

e  seui  fait  de  la  constatation  d’une  lésion,  avec 
réserve  sur  son  origine,  entraîne  déjà  parfois  de 
grosses  conséquences,  et  le  résultat  qui  intervient 
n’est  pas  toujours  conforme  à  l’équité. 

Un  confrère  me  racontait  naguère  comment  il 
avait  été  mystifié  en  matière  de  certificat  :  appelé 
près  d’une  malade  paraplégique,  il  estime  ne  pou¬ 
voir  refuser  le  certificat  qu’on  lui  demande,  il  prend 
môme  la  précaution  de  s  entourer  de  quelques  ren¬ 
seignements  auprès  d’un  médecin  qui  a  donné  ses 
Soins  antérieurement  pour  des  contusions,  contu¬ 
sions  pour  lesquelles  cette  malade  se  trouvait  en 
procès  et  auxquelles  elle  attribuait  son  état  d’im¬ 
potence.  Le  tribunal,  rapprochant  les  certificats  du 
premier  et  du  second  médecin  de  toutes  les  bonnes 
raisons  trouvées  par  l’avocat  de  la  plaignante,  al¬ 
loue  une  indemnité  de  cinq  mille  francs  pour  dom¬ 
mages-intérêts.  Mais  la  joie  d’avoir  gagné  son  pro¬ 
cès  guérit  du  coup  la  malade  :  il  s’agissait  d’une 
paraplégie  hystérique  ! 

Autre  cas.— Un  homme  intelligent,  versé  dans 
les  statuts  des  compagnies  d’assurances  et  assuré 
lui-même  à  une  compagnie  contre  les  accidents, 
fait  un  jour  une  chute  d’une  échelle.  Alité  pendant 
un  certain  temps,  il  fait  constater  par  certificat  mé¬ 
dical  qu’il  a  de  l’arthrite  du  genou  et  réclame  à  la 
compagnie.  Un  procès  s’engage:  trois  experts  sont 
nommés  pour  constater  la  lésion  et  la  constatent 
efl'ectivement.  Par  suite  d’un  rapprocliement  habile 
des  circonstances  qui  plaident  en  sa  faveur,  le  plai¬ 
gnant  obtient  dix  mille  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts  à  cause  de  cette  arthrite.  —  Mais  ce  qu’il  s’est 
bien  gai’dé  de  dire  aux  experts,  et  ce  que  la  partie 
adverse  n’a  pu  découvrir,  c’est  que  déjà  quinze  ans 
auparavant  il  avait  été  soigné  pour  une  arthrite  du 
même  genou  également  interminable.  Non  seule¬ 
ment  il  n’a  pas  convoqué,  mais  il  a  récusé  peut-être, 
pour  l’expertise,  les  médecins  qui  auraient  pu  ap¬ 
porter  des  éclaircissements  sur  l’origine  de  son 
affection  ! 

Est-ce  à  dire  que,  dans  la  crainte  d’erreurs  ou 
d’ennuis,  il  ne  faille  jamais  délivrer  de  certificats  ? 
—  En  aucune  façon.  , Il  faut  que  justice  soit  rendue, 
et  le  médecin  ne  doit  pas  refuser  ses  lumières  à  la 
justice  ;  mais  les  quelques  faits  qu’entre  mille  je 
rapporte  ici,  parce  qu’ils  sont  récents  et  locaux, 
démontrent  que  le  médecin  doit  toujours  être  très 
prudent  et  très  réservé,  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  possibles,  ne  pas  délivrer  de  certi¬ 
ficats  à  la  hâte  ou  à  la  légère. 

Si,  après  mûre  réfl'exion,  il  croit  de  son  devoir 
'  de  délivrer  un  certificat,  le  médecin  sera  aussi 
concis  que  possible,  il  décrira  avec  précision  la  lé¬ 
sion  constatée  et  sera  sobre  d’interprétations  et 
d’hypothèses.  Il  se  rappellera  qu’un  certificat  est 
la  simple  attestation  d  un  fait,  et  que  sa  seuie  con¬ 
dition  esssentielle  est  de  contenir  l’exacte  vérité. 
Il  ne-  tiendra  compte  des  phénomènes  purement 
suggestifs,  que  lorsqu’ils  seront  corroborés  par 
d’autres  signes  pius  paipabies.  Dans  les  cas  gra¬ 
ves  et  compliqués  ou  sujets  à  contestation,  il  h’as- 
sumera  pas  seul,  s’il  est^possible,  la  responsabilité 


du  certificat  :  il  consultera  un  ou  plusieurs  con-  ^ 
frères  et  agira  de  concert  avec  eux.  ,  P 

En  ce  qui  concerne  les  suites  de  blessures  et  h  P 
durée  d’incapacité  de  travail,  il  sera  encore  très 
réservé,  ne  donnera  que  des  probabilités,  se  rélc- 
rera  à  un  examen  ultérieur  pour  plus  de  précision! 
et  notera  que  des  complications  plus  ou  moins  imd» 
prévues  peuvent  venir  modifier  une  première  ap-id 
préciation.  „  le, 

Dans  ces  conditions,  le  .terrain  restera  assez  élas-l 
tique  pour  éviter  les  contradictions  formelles  avec L 
d’autres  certificats,  pour  se  couvrir  soi-même  cl  h 
couvrir  des  confrères  contre  tout  aléa,'.  r 

S’il  faut  terminer  ce  rapport  par  dés  'conclii.sions 
pratiques,  je  formulerai  les  propositions  suivantes:! 
1"  Le  médecin  doit  toujours  apporter  une  grande  t 
- délivrance  de  tous  cerli-” 


circonspection  d: 

licats.  ( 

2°  S’il  croit  devoir  délivrer  un  certificat,  il  doil 
toujours  formuler  des  réserves  au  sujet  de  compli¬ 
cations  ultérieures  possibles  et  pouvant  prolonger 
la  durée  de  l’incapacité  de  travail,  qui  n  est  fixée  f 
que  d’une  manière  approximative. 

3»  Si  lin  certificat  est  réclamé  rl’i 


3”  Si  un  certificat  est  réclamé  d’un  médecin  quiid 
u’a  pas  fait  les  premières  constatations,  ni  donné  i 
les  premiers  soins,  ce  certificat  ne  doit  mentionner  j 
que  les  lésions  réellement  évidentes.  Le  secondi 
médecin  doit  d'ailleurs,  si  la  chose  est  possible,) 
renvoyer  le  blessé  à  son  premier  médecin  ou 
tendre  avec  celui-ci. 

4°  S’il  y  a  eu  erreur  évidente  de  durée  ou  _ 

sur  le  premier  certificat,  le  second  médecin  doillii 
sauvegarder  les  règles  de  la  bonne  confraternité,  tl 
en  couvrant  le  premier.  jé 

5“  Ces  conclusions  ne  constituent  pas,  àmoni,| 
avis,  une  règle  absolue  :  ce  sont  plutôt  des  conseilsf 
dont  les  médecins  devront  tenir  compte.  J’ajoutef 
que  'le  respect  de  la  vérité  et  les  droits  du  malade] 
doivent,  dans  tous  les  cas,  primer  toute  autre 
sidération. 


D'  Chaionot. 


Protection  ilc  In  sauté  publique.  r 

Le  projet  de  loi  sur  la  protection  de  la  sanléj 

Eublique,  adopté  avant  sa  séparation  par  la( 
hambre  des  Députés,  a  été  transmis  au  Sénat) 
La  commission  sénatoriale  chargée  d’examineri 
ce  projet  se  compose  de  MM.  Berthelot,  Prrâ'-|ii 
dent-,  Darbot,  Secrétaire  ;  Léon  Labbé  ;Dethou;)fi 
Gamescasse  ;  Desmoulins  de  Riols  ;  Lesouëf;j 
Cordelet  et  Gornil.  Ji 

Nous  avons  publié  le  texte  de  ce  projet  de  loi- 
dans  le  numéro  27  (8  juillet  1893).  j 

—  '  la 

BULLETIN  SYNDICATS  « 

jSyudicat  uicclicai  «le  l’arroudissenieiit  li 
«le  Caeu.  E 

15  Avril  1893.  Il 

Présents  :  MM.  Barette,  Président,  Osmont,J 
Gidon,  Duvivier,  Barthès,  Fayel,  Nourry,  Haut-j 
tement,  Collet,  Tourmente,  Vauquelin,  Cho-J 
tard,  Tessel,  Deschamps.  f 

Excusés  :  MM.  Bourienne,  Léger,  Dietz.  j. 
Le  président  annonce  que  les  formalités  du| 
dépôt  des  statuts  ont  été  régulièrement  accom-i 
plies  et  que  l'adhésion  du  syndicat  à  l’Union  est| 
définitivement  établie,  ( 

Trois  médecins  exerçant  dans  des  communes]! 
limitrophes  de  notre  arrondissement  ont  de-ï 
mandé  à  entrer  dans  le  syndicat.  Ce  sonl|' 

! 
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lilM. Gourdier  (de  Bretteville-sur-Laize),  Barbier 
lel  Gourdin-Servenière  (de  Thury-Harcourt).  Ils 
jsont  élus  à  runanimité . 

Assistance  médicale  des  indigents. 

M.  Barihès  donne  lecture  d’un  projet  très 
Icomplet  de  règlement  de  l’assistance  médicale 
itosles  campagnes  pour  le  Calvados.  Le  projet 
est  adopté  à  l’unanimité. 

M.  le  Président  demande  et  obtient  qu’il  soit 
communiqué  au  Syndicat  de  Pont-l’Evêque  avant 
d’étre  transmis  à  l’administration. 

Recouvrement  d’honoraires 

L'assemblée  choisit  M.  Badin,  agent  d'affaires- 
Maen,  comme  agent  d'affaires  du  Syndicat. 

{  Ï7  juillet  ms. 

I  Présents  :  MM.  Barette,  Président.  Catois, 
IKourry.  Duvivier,  Léger,  Osmont,  Guiot,  Vau- 

Ëin,  Tessel,  Dietz,  Laville,  Lemonnier,  Gour- 
,  Gourdin-Servenière,  Barbier. 

I  Excusés  :  MM.  Bourienne,  Fayel,  Vi^ot. 
i  Toute  cette  séance  est  consacrée  à  la  lecture 
jtl  à  la  discussion  de  la  rédaction  définitive  du 
met  de  loi  de  l’Assistance  médicale  des  indi¬ 
gents  dans  les  campagnes.  Il  est  inutile  de  rap- 
Jorter  ici  les  petites  discussions  soulevées  à 
iropos  de  chaque  article  ;  le  projet  se  rappro- 
ihebeaucoup  de  celui  adopté  dans  la  Loire-In- 
lérieure  et  il  est  presque  semblable  à  celui  voté 
!  te  seconde  lecture  parle  Sénat. 

Ulest  décidé  que  la  rédaction  définitive  va 
Ire,  dans  le  plus  bref  délai,  présentée  à  M.  Je 
réfet  du  Calvados  et  qu’on  y  adjoindra  un  for- 
paire  de  médicaments,  avec  un  tarif  dont  la 
rédaction  est  confiée  à  MM.  Charbonnier,  pliar- 
Wien,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine,  et 
lullois,  pharniacien-droguiste  à  Caen. 

iSyndicat  iiiéilical  <lc  la  Vicunc. 

8  septembre  i8g3. 

Présents  :  MM.  Pouliot,  Président  ;  Guilhaud, 
unin,  Roland,  Chédevergne,  Ponteil,  Lusseau, 
lalapert  et  Brossard. 

Exrusés  ■  ATM.  Gnit.tnn.  Dorvaii  Ttarancv. 


i  Service  militaire  des  Etudiants. 

I  Le  Syndicat,  après  avoir  pris  connaissance  de 
taicle  paru  dans  le  Bulletin  des  Syndicats 
loncernant  le  service  militaire  des  étudiants  en 
tédecine,  émet  le  vœu  que  les  étudiants  en 
liédecine  puissent  être  mis  en  sursis  d’appel 

S’à  l’âge  de  27  ans,  pour  pouvoir  obtenir  le 
ne  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  d’in- 
trne  auprès  d’une  Faculté  de  médecine.  Si,  à 
Bge  de  27  ans,  ils  sont  arrivés  à  obtenir  leur 
t  ilre  de  docteur  ou  d’interne,  ils  seront  alors 
llpelés  à  faire  une  année  de  service  comme  mé- 
.lecin  auxiliaire,  et  seront  ensuite  nommés  mé- 
fcins  dans  la  réserve. 

IM.leD''  Guilhaud  présent  s’engage  à  présen- 
tï  ce  vœu  au  Conseil  général  de  la  Vienne,  dont 
"Hait  partie,  et  à  l’appuyer  de  toutes  ses  forces. 
tl  Exercice  de  la  pharmacie. 

(Après  une  courte  discussion  de  la  loi  sur 
iteercice  de  la  pharmacie  votée  par  la  Chambre 
.te  députés,  le  Syndicat  charge  son  Secrétaire 
llécrire  à  l’Ûnion  des  Syndicats  pour  qu’on  en¬ 


voie,  à  tous  les  membres  syndiqués,  un  numéro 
spécial  contenant  la  loi.  votée  par  la  Chambre; 
avec  les  commentaires  la  concernant,  parus  déjà 
Aaxisle  Concours  médical. 

II  nomme  ensuite  une  Commission  chargée 
d’étudier  cette  loi  avant  la  réunion  générale  du 
mois  d’octobre  :  cette  Commission  est  composée 
des  D''s  Pouliot,  Roland,  Lusseau,  Malapert  et 
Brossard  et  se  réunira  chez  le  D--  Pouliot  le  22 
septembre  prochain. 

Elle  devra  s’occuper  aussi  des  autres  questions 
à  l’ordre  du  jour,  telles  que  les  rapports  des  mé¬ 
decins  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  la 
Société  de  la  ligue  de  la  Prévoyance  et  de  la 
Mutualité,  et  les  Certificats  pour  assurances  sur 
la  Vie  et  Accidents.  ; 


Syndicat  incilîcal  fies  Itasscs-Céveuues. 

8  novembre  1893. 

Présents-.  MM.  Mazel,  Président  ;  Galtier,  Vice- 
président  ;  Nines,  Maquet,  Rocheblave,  Jacob, 
Tari'ou. 

Excusés  ;  MM.  Bourguet,  Tissonnière  et  Bou¬ 
tes. 

M.  le  président  ouvre  la  séance  et  prononce 
une  allocution  dans  laquelle  il  fait  part  au  syn¬ 
dicat  de  la  mort  de  M.  le  D''  Auquier  père,  un 
des  fondateurs  et  ancien  président  du  syndicat, 
et  propose  d’adresser  à  sa  famille  l’expression 
de  la  vive  sympathie  de  la  Société.  —  AJopté. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  syndicat,  après  avoir  entendu  le  rapport  de 
M.  le  Df  Tarrou  sur  ces  Sociétés  au  point  d,e 
vue  des  intérêts  médicaux,  en  adopte  à  l’unani¬ 
mité  les  conclusions,  et  décide  que  sa  délibéra¬ 
tion  sera  transmise  à  l’union  des  syndicats  : 

1»  Le  prix  fie  la  visite  ordinaire  pour  les  mem¬ 
bres'  des  sociétés  de  secours  Mutuels  reste  ■  fixé  à 
1  fr.  Ce  prix  de  faveur  est  accordé  en  considération 
de  ce  fait,  que  le  paiement  des  honoraires  est  ga¬ 
ranti  par  les  sociétés  de  secours  Mutuels  et  régu¬ 
lièrement  effectué. 

2’  Dorénavant  seront  payés  au  prix  du  tarif  mi¬ 
nimum  adopté  par  le  syndicat,  les  manœuvres  des 
opérations  de  grande  ou  petite  chirurgie,  les  visi¬ 
tes  de  nuit  extra'-muroa . 

3"  L’Admission  dans  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  comme  membres  participants,  de  personnes 
manifestement  .aisées,  portant  un  grave  préjudice 
aux  intérêts  des  médecins,  ceux-ci,  considérant 
que  ces  sociétés  ne  sont  des  institutions  véritable¬ 
ment  logiques  que  pour  les  ouvriers  vivant  au 
jour  le  jour,  sur  leurs  salaires  quotidiens,  décident, 
qu’ils  n’acceptent  ce  tarif  de  1  fr.  par  visite  que  pour 
cette  seule  catégorie  de  sociétaires,  et  se  reservent 
de  réclamer  aux  membres,  qui  n’appartiennent  pas 
à  la  classe  des  journaliers,  le  complément  de  la  vi¬ 
site  ordinaire,  soit  un  franc. 

Avis  de  cette  décision  sera  donné  aux  bureaux  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  qui  en  informeront 
leurs  adhérents. 

Vœux. 

Le  syndicat  émet  les  vœux  suivants,  qui  se¬ 
ront  transmis  au  Bureau  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats: 

1”  Dégrèvement  des  chevaux,  voitures  et  bicyclet- 
los  des  médecins  qui  en  usent  comme  instrument 
de  tr.avail. 

2“  Prix  de  faveur  pour  les  enfants  des  médecins, 
dans  les  établissements  d’instruction  de  l’Etat, 
en  l'aison  des  nombreux  services  que  ce  dernier 
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réelanle  des  praticiens,  le  plus  sauvent  à  titre  gra¬ 
tuit  ou  faiblement  rétribué.'  ' 

Le  syndicat  maintient  pour  rannée'  18,94  le  'Ëü- 
reau  sortant  et  décide  gu’il  n’y  aura  plus  qu'une 
réunion,  par  an,  en  mai. 

Le  secrétaire, 
b"'  Tarkou. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Mercredi  18  décembre  a  eu  lieu,  à  l’H'ôtel  Conti¬ 
nental,  le  Banquet  annuel  de  la  Société  deMédecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Levasseur,  Parmi  les  invités  on  remar¬ 
quait  MM.  lespi’éfets  de  la  Seine  et  de  Police,  le  pré¬ 
sident  du  Conseil  municipal,  M.  Liard,  M.  Henri 
Monod,  les  chefs  de  service  de  l’Armée,  delà  Mari¬ 
ne  et  des  Colonies. 

—  Le  Bureau  de  l’Académie  de  médecine  pour 
1894  a  été  renouvelé  comme  suit:  M.  le  D'Hocliard, 
vice-président,  prend  le  fauteuil  de  la  présidence, 
et  est  remplacé  par  M.  Empis  ;  secrétaire  annuel, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  MM.  Fournier  et  Riche, 
membres  du  conseil. 

—  Parmi  les  médecins  qui  ont  reçu  des  prix  dans 
la  séance  de  l’Académie  dé  médecine  du  12  décem¬ 
bre  dernier,  nous, avons  eu  le  plaisir  de  noter  les 
noms  des  membres  du  Concours  suivants  : 

MM.  les  D''‘  besnos,  de  Paris  ;  Roûcé,  de  Li- 
mour  ;  Delmas,  de  Bordeaux  ;  Audibert,  de  Tou¬ 
louse  ;  Delobel,  de  Noyon  ;  Chaumier,  de  Tours. 

—  Election  à  l’Académie.  —  L’Académie  a  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vé¬ 
térinaire  M.  Mégnin,  par  54  voix  sur  82  votants. 

M.  Ràiliet,  présenté  en  première  ligne,  n’a  obtenu 
que  26  suffrages. 

—  Mutations  .dans  les.  hôpitaux  de  Paris.  —  Voici 
les  changements  qui  vont  se  pi-oduire  à  partir  du 
25  décemnre  dans  différents  services  :  M.  Rigal 
passe  à  l’hôpital  Beaujon  ;  M.  Gouraud,  à  la  Cha¬ 
rité  ,  M.  Huchard,  à  Necker  ;  M.  Raymond,  à  la 
Salpétrière  ;  M.  Dreyfus-BrisaCj  à  Lariboisière  ;  M. 
Culfer  à  Necker  ;M.  Roques,  à  Bichat  ;  M.  Chauf¬ 
fard,  à  Laennec  ;  M.  Oulmont,  à  Laennec  ;  M.  Mu- 
selier,  à  Broussais  ;  M.  Josias,  à  la  Pitié  ;  M.  Juhel- 
Rénoy,  à  Cochin  ;  MM.  H.  Martin,  Netter  et  Gilbert, 
à  Tenon;  M,  A.  Petit,  à Sainte-Périne ;  M.  Variot, 
à  Debrousse  ;  MM.  Babinsky  et  Siredey,  à  Aubervil- 
liers  ;  M.  Marie,  au  Danube, 

—  Affranchissement  des  notes  d’honoraires.  —  Dé¬ 
sormais,  par  arrêté  ministériel,  c’est  à  raison  de 
cinq  centimes  par  50  grammes  que  sonttarillés  : 

Les  notes  dé  frais  èt  d’honoraires  avec  ou  sans  in¬ 
dications  de  la  date  et  du  mode  de  paiement  ;  les 
factures  acquittées  ou  non  ;  les  relevés  de  comptes  ; 
les  ordonnances  médicales  :  les  certificats  et  docu¬ 
ments  analogues  ;  les  quittances  et  reçus  des  som¬ 
mes  versées  ;  à  condition  toutefois  que  ce  ne  soit  jamais 
établi  sous  forme  de  lettre. 

Les  cartes  de  visites  avec  nom,  prénoms,  qualité, 
profession,  adresse,  jours  et  heures  de  consultation 
sont  admises  au  tarif  des  imprimés  :  c’est-à-dire  1 
centime  par  5  grammes  jusqu’à  20  gr.,  5  centimes 
de  20  gr.  à  .50  gr.,  pour  les  cartes  sous  bandes 
mobiles  recouvrant  le  tiers  de  la  carte  ;  et  5  centi¬ 
mes  par  50  grammes  pour  les  cartes  sous  envelop¬ 
pe  ouverte. 

—  Congrès  dès  sciences  médicales  à  Lyon  en  1894.  — 
Ce  congrès,  organisé  par  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  comprendra  une  section  de  médecine  et  une 
section  de  chirurgie.  Un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  seront  proposées  ;  mais,  de  plus,  une  séance 
sera  réservée,  aux  questions  en  dehors  du  pro¬ 
gramme. 

11  se  tiendra  dans  la  deuxième  quinzaine  d’octo¬ 
bre  et  durera  Une  quinzaine  de  jours. 


^  Le  système  métrique  eh  Russie.  —•  Par  déCisioïl 
impériale,  les  pharmaciens  russes  seront  tenus, il 
partir  du  1"  janvier  1894,.  de  faire  leurs;  pesées 
d’après  le  système  décimal.. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  rilÉDlCAL>| 

N”  3842.,-  M.  le,:D'  à  Beuzeval  (Calvâès), 

membre  du  Syndicat  dé  Poiit-TÈvêque. 

N"  3843.  —  M.  le  D'  liATiL,  à  •Aix-en-ProVênci 
(B.-d.-Rh.),  membre  de  l’Association  des  médétW 
des  Bouches-du-Rhône,  ■ 

N”  3844.  -  M.  le  D'  JaUin,  à  Liffré  (I.-et-V.),  meni. 
bre  de  l’Association  des  médecins  d’Ile-et-Vilaine. 

N°  3845.  —  M.  le  D'  Sadathé,  à  Saint-Branohs  (I».| 
drerètiLoire),  membre  du  Syndicat  d’Indre-et-Loire. 

N"  8846.  —  M.;  le  D'  Vacher,  à  Saint-Denis-de-Pilei|! 
(Gironde),  membre  de  l’Ass.ociation  des  médecins  ii 
la  Gironde.  _ -  ( 


Revue  bibliogpaphique  i 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  { 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 1 
Viennent  de  paraître  :  ! 

L’Islande  et  l'archipel  des  Færœr,  deuriénj 
édition,  par  M.  le  D'  Henry  Lahonne,  chargé  de  mlH 
sion.— L’auteur,  dont  les  travaux  et  les  conférences  sb 
la  «  terre  de  glace  »  ont  été  justement  appréciés  dL 
personnes  qui  s’intéressent  .à  la  science  géographique 
us  conduit  successivement  à  Reykjavik  la  capitakj 
X  Geysers  qui  lancenfvers  le  ciel  leurs  colonoid 
_  jau  bouillante,  au  fameux  volcan  de  l’Hékla,  do(|t 
il  fait  l’ascension  ;  dans  le  Nord  habité  des  rennej 
phoques,  des  ours  blancs,  des  renards  bleus,  eiq 
Puis,- revenant  au  Sud,  nous  p.artageons  avec  li( 
la  vie  de  nos  trois  mille  pêcheurs  dislande,  noB 
voyons  leur  dur  labeur,  nous  tremblons  aux  dangaij 
qu’ils  courent,  nous  pleurons  sur  ces  malheur«( 

■  mpalriotes  qui  viennent  trop  souvent,  hélas!  teriii|j 
r  dans  une  tempête  une  existence  dont  le  liw 
nous  révèle  les  luttes  courageuses  et  émouvant» 
Passant  au  milieu  des  terres,  nous  ,  traversons  d'ilj 
freux  déserts,  nous  franchissons  maints  grands  fl*,, 
I  dos  de  cette  merveitleüse  petite  bête  quisjj 
nomme  le  poney  islandais,  et  que  le  D'  Lâbonne  nw” 
force  à  aimer  tant  il  emploie  d’expressions  tendres  j) 
l’égard  de  son  intelligente  monture.  ,Jir 

Les  Boers  (huttes  des  paysans)  n’ont  plus  de  secrBtl 
pour  nous.  Nous  en  connaissons  les  habitants  Mh 
moeurs  primitifs  et  patriarcales  ;  nous  vivons  au  ifl 
lieu  d’eux  plusieurs  mois  dans  la  nuit  perpétuelle 
- ^  saluons  parla  petité  fenêtrejp 


J  printemps  n  .  . 

retour  du  soleil  qui  quatre  mois  durant  éclairera  sM 
se  coucher  la  prairie  verdoyante  ou  le  Joekull  glaqt 
aux  cimes  éblouissantes  de  neige  imm,aculée.  là 
Tout  cela  écrit  avec  un  style  vif,  souple,  facile.jtn 
d’une' mobilité  si  peu  accoutumée  qu’il  semble  diijdi 
comme  l’auteur,  l’on  parcourt  tout  le  pays  de)«gl*j 
et  feu  »  au  galop  du  cheval  islandais.  Ij. 

Dès  maintenant  nous  pouvons  assurer  à  cette 
xième  édition,  ornée  d’une  magnifique  carte  et  de 
gravures  exécutées  pour  la  plupart  d’après  les  phoÿi 
graphies  prises  par  l’auteur  lui-inèrae,  un  gr>|J 
succès.  jse 


Envoi. franco  contre  un  mandat  de  quatre  francs,  m 
Une  Visite  à  l’Hôpital  International.  jU 
.M.  Paul  Hippeau  examine,  dans  tous  les  détaP 


liés  conditions  d’hygiène,  d’asepsie,  d’antisepsie  P 
doivent  présider  à  la  création  et  au  foiictionnemajdi 
■”■'11  hôpital  de  chirurgie,  et  Ihontre  conifneht  le  ' 

.  r  Péan  a  su  faire  du  sien,  à  cet  égard,  le 
idéal  de  l’Hôpital  parisien.  Un  grand  nombre  dep 
ches,  plans,  vues,  appareils,  facilitent  la  lecturei 
texte,  que  précède  Une  lettré-préface  de  M.  le  doctt. 
Pi  etra'-Santa .  .  [ 


Directeur-Gérant  :  A.  CE2ILLY,  ■  ^ 
lmp.  DAIX  frères,  place  St4BÎi| 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 


I TriiilciiieiiÉ  ilc  In  fièvre  t.yjihoïdc  A  l’aîdc  ilc 
J  ciiUiires  stérilisées  <Iii  bncillc  nyocyniiiqiic. 

J  Le  D'  Rumpf  a  expérimenté  contre  la  fièvre 
I typhoïde  les  injections  de  cultures  stérillèées  du 
jbacille  pymcyaniqne.  Il  s’est  basé  sur  ce  fait, 
bien  établi  aujourd'hui,  gue  certaines  maladies 
infectieuses  peuvent  préserver  l’homme  d’aii- 
Itfes  maladies  Infectieuses  ayant  des  rapports 
plus  ou  moins  étroits  avec  les  premières. 

Des  essais  faits  d’abord  avec  des  cultures  d’un 
[streptocoque  ont  donné  des  résultats  négatifs. 
[Par  contre,  les  expériences  pratiquées  avec  des 
cultures  du  bacille  pyocyanique  ont  donné  des 
résultats  très  encourageants.  Nous  ne  pouvons 
[que  renvoyer  à  l’article  original  pour  le  détail 
ide  la  préparation  des  cultures. 

Les  injections  ont  été  faites  dans  la  région 
[tessière  ;  elles  ont  été  très  peu  douloureuses.  A 
|Id première  injection,  on  a  employé  1  clemiLCcn- 
limètre  cubé.  Au  bout  de  dèlix  jours,  on  injec¬ 
tait  1  centimètre  cube.  Deux  jours  après  cette 
[seconde  injection,  on  observait  le  plus  souvent 
jun  abaissement  marcrué  de  la  température  et 
pe  diminution  dans  la  fréquence  du  jjouls.  En 
joutre,  l’état  général  s’améliorait  d’une  façon  re- 
ynarquabïe  —  en  particülier,  la  somnolence  et  le 
[délire  cessaient  presque  aussitôt, 
i  Les  injections  devaient  être  répétées  tous  les 
[deux  jours,  et  on  portait  successivement  la  dose 
[du  bouillon  de  culture  à  2,  4  et  6  centimètres 
ifubes. 

1  Les  injections  n’ont  donné  lieu  a  aucune  ré- 
^clidn  inflammatoii'e  locale.  Quelquefois,  lors¬ 
que  les  doses  étaient  trop  fortes,  on  pouvait  no- 
‘jteruhe  augmentatioH  passagère  de  la  üèvre  et 
[des  frissons.  Au  moment  où  la  lièvre  commeû- 

f 

i 

i 


çait  à  baisser,  il  survenait  le  pliis  souvent  des 
sueurs  profuses. 

Dans  CCS  expériences  cliniques,. la  fièvre  et  les 
autres  symptômes  de  la  maladie  disparaissaient 
le  plus  souvent  en  l’espace  de  six  à  huit  jours. 

{Bull.  gén.  thérap.) 


lic  (ritUciiléitt  (le  laiiciiraslliciiic. 

M.leDit/e  signale  une  méthode  ra- 

tionnelle  do  traitement  de  la  neurasthénie,  que 
nous  reproduisons  en  la  résumant.  Cette  mér 
thode  se  compose  de  deux  parties  : 

A.  —  Règlement  de  vie. 

Lever  à  6  heures,  toilette  sommaire. 

De  6  1/4  à  8  h.,  travail  intellectuel. 

A  8  h.  :  friction  au  gant  de  crin  ;  premier  dé¬ 
jeuner  :  deux  œufs  à  la  coque  peu  Cuits,  battus 
dans  un  verre  et  salés  ;  un  peu  de  pain  grillé. 

A  8  h.  1/2,  toilette  définitive,  lecture  des  jour¬ 
naux  et  des  lettres. 

Jusqu'à  .11  h.  1/2,  travail. 

A  11  11.  1/2,  repos  dans  la  position  horizontale, 
en  chambre  close  loin  du  bruit; 

A  12  h.  déjeuner. 

•  Sitôt  après  le  déjeuner,  repos  d’une  demi-heu¬ 
re  clans  une  position  telle  que  l'estomac  ne  soit 
aucunement  gêné  dans  sa  digestion. 

Promenade  de  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure. 

L’après-midi,  ejue  le  malade  consacrera  à  ses 
occupations  habituelles,  devra  être  encore  cou¬ 
pée  par  une  petite  collation,  et  tyüelques  minu¬ 
tes  de  repos  dans  la  position  horizontale  avant 
le  dîner.  (C’est  habituellement  avant  les  repas, 
quand  l’estomac  est  vide,  que  les  neurasthéni¬ 
ques  sont  surtout  irritables  et  fatigués.) 

Le  malade  se  couchera  iriimédiatemeiit  après 
la  dernière  bouchée  du  cÜner,  ou  /bien  àprèë 
avoir  marché  une  heure. 
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B.  — Régime  alimentaire . 

Boire  aux  repas,  alternativement,  pendant 
2  jours  de  l’eau  d’Alet,  pendant  2  jours  de  l’eau 
bicarbonatée  sodique  à  6  gr.  par  litre  d’eau 
bouillie  ou  filtrée.  (La  dose  de  bicarbonate  va¬ 
rie,  bien  entendu,  selon  le  but  à  atteindre,  satu¬ 
ration  des  acides  de  fermentation  ou  excitation 
de  la  sécrétion  chlorhydrique.)  Boire  seulement 
un  verre  par  repas. 

Supprimer  du  régime  toutes  les  préparations 
alcoolisées,  les  sucreries  et  les  pâtisseries,  les 
acides  (vinaigre,  oseille,  tomates,  fruits  acides, 
etc.),  les  aliments  gras,  les  fritures,  la  charcu¬ 
terie  (sauf  le  maigre  de  jambon),  les  mets  épi¬ 
cés,  les  viandes  noires,  le  gibier,  les  poissons 
lourds  et  gras,  les  sauces  et  Tes  potages,  la  mie 
de  pain. 

Le  malade  pourra  manger  impunément  :  les 
viandes  grillées  et  rôties,  suffisamment  cuites 
(viandes  blanches  surtout)  ;  presque  tous  les 
légumes  verts  (asperges  exceptés)  ;  les  légumes 
secs  en  purée;  les  œufs,  le  maigre  de  jambon, 
les  poissons  légers  bouillis  ou  grillés;  quelques 
gâteaux  secs  peu  sucrés.  Les  aliments  devront 
être  lu’éparés  avec  du  beurre  de  bonne  qualité 
en  quantité  minime  :  ils  devront  être  plutôt  sa¬ 
lés. 

Le  lait  n’est  pas  un  bon  aliment  pour  les  neu¬ 
rasthéniques  an  début  de  leur  traitement  :  il  né 
fait  qu’entretenir  la  fermentation  lactique.  Il  ne 
devient  inoffensifqu’après  une  véritable  cure  de 
bicarbonate  de  soude. 

Beaucoup  de  médecins  interdisent  le  café  :  je 
crois  que  la  plupart  des  neurasthéniques  sont 
plutôt  tonifiés  par  une  petite  tasse  de  café  noir 
après  le  repas  de  midi  La  suppression  de  l’al¬ 
cool  est,  à  mon  sens,  d’une  importance  capitale  : 
il  ne  tonifie  que  pour  un  moment,  et  la  légère 
amélioration  immédiate  qu  il  procure  est  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  réaction  déplorable.  La  trans¬ 
fusion  est  un  tonique  absolument  inoffensif  et 
beaucoup  plus  efficace. 

Le  sérum  employé  en  transfusions  est  ainsi 
composé  : 

Phosphate  de  soude .  5  gr- 

Sulfate  de  soude .  8  gr. 

Chlorure  de  sodium .  '2  gr. 

Acide phénique  neigeux. . .  1  gr. 

Eau  stérilisée .  100  gr. 

Ce  régime  a  le  triple  avantage  de  supprimer 
les  fermentations  et  les  auto-intoxications  di¬ 
gestives,  de  donner  au  malade  un  appétit  tel 
qu’il  se  suralimente  de  lui-même,  de  régulariser 
son  existence  de  telle  sorte  qu’il  a  chez  lui,  sans 
interrompre  ses  occupations,  les  avantages  delà 
maison  de  santé  sans  aucun  de  ses  inconvé¬ 
nients. 

M.  de  Fleury  a  obtenu  17  succès  .sur  21  cas 
traités.  En  général,  le  traitement  a  duré  au, 
moins  deux  mois. 


DERMATOLOGIE  PRATIQUE 


lie  l’aciic  }ti(airc. 

L’étude  de  cette  acné  particulière  est  intéres¬ 
sante,  parce  qu’elle  peut  être  méconnue  et  prise, 
au  grand  danger  du  malade,  pour  une  syphilide 
papulo-pustuleuse  ou  tuberculo  pustuleuse. 


Synonymes.—  Cenesont  pasles  dénominations  i 
qui  lui  manquent.  L'acné  pilaire  de)  Bazin  n’est  ' 
en  effet  pas  autre  chose  que  l’acné  ‘varioliforme  j 
des  Allemands,  Vacné  à  cicatrices  déprimées  de  i 
Besnier  et  Doyon,  l’acné  frontale  ou  nécrotique 
de  Bock,  l’acné  rédens  de  Leloir  et  Vidal,  l’acné  ( 
atrophique  bu  ulcéreuse  de  Brocq,  l’acné  Impétigo 
rodens  de  Devergie,  etc.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  la  raison  de  la  plupart  de  ces  dénomina¬ 
tions. 

Siège.  —  Les  lésions  sont  généralement  grou¬ 
pées  au  front,  aux  tempes,  sur  les  parties  voi¬ 
sines  du  cuir  chevelu,  le  nez  (et  surtout  les 
ailes  et  le  sillon  naso-génien)  ;  on  l’a  quelque¬ 
fois  notée  aux  sourcils  et  à  l’espace  interspurci- 
11er. 

Dans  les  formes  diffuses,  on  l’a  rencontréé 
dans  la  barbe  et  jusque  sur  le  dos  et  le  devant 
de  la  poitrine . 

Mais  comme  les  points  les  plus  fréquemment 
atteints  sont  les  reg-îoni  yî7aii-es,  on  comprend 
la  raison  du  nom  que  lui  a  donné  Bazin.  Les 
lésions  forment  en  général  dans  ce  cas  une  bor¬ 
dure  qui  suit  la  naissance  des  cheveux. 

Descrîpiion.  — Les  éléments  éruptifs  sont  des 
papules  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un 
grain  de  millet  à  celle  d’un  gros  pois.  Ces  papules 
sont  un  peu  rouges  ou  violacées,  assez  peu  sail¬ 
lantes,  indolentes  ;  à  leur  centre,  apparaît  bientôt 
une  petite  pustule,  traversée  ou  non  par  un  poil. 
Cette  pustule  s’omèi/i^Kc  rapidement,  ce  qui  la 
fait  vaguement  ressembler  à  une  pustule  vario¬ 
lique  (d’où  le  nom  donné  par  les  Allemands, 
mais  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'acné  va¬ 
rioliforme  de  Bazin,  qui  n'est  autre  chose  quel 
le  molluscum  contagiosum  de  Batemanl. 

La  pustule  ombiliquée  ne  tarde  pas  à  se  cou¬ 
ronner  d’une  croûtelle,  jaune  verdâtre,  ou  même 
un  peu  brunâtre,  impéfcpiai/onne  (d’où  le  nom 
donné  par  Devergie),  fort  adhérente,  occupant 
une  dépression,  et  recouvrant  une  sorte  d'ulcéra¬ 
tion  (a‘.  ulcéreuse  de  Brocq),  qui  est  elle-mêmeia 
bientôt  remplacée  par  une  cicatrice  déprimée,  a 
arrondie,  indélébile  (a.  à  cicatrices  déprimées 
de  Besnier),  rouge  vif  au  début,  mais  qui  ne 
tarde  pas  à  blanchir. 

C.  Boeck  lui  a  donné  le  nom  d’acné  nécroti¬ 
que,  parce  que,  dans  tous  ses  éléments  éruptifs, 
il  y  a  toujours  nécrose  du  tissu  conjonctif  delai 
peau,  d’où  production  d’une  ulcération  à  bords! 
taillés  à  pic,  au-dessous  delà  croûte.  I 

Etiologie.  —  On  l’a  considérée  comme  une! 
manifestation  de  la  .syphilis,  sans  en  donner  de! 
preuves  bien  concluantes.  On  a  aussi  voulu 
voir  une  des  nombreuses  manifestations  de  l'ar-l 
thritisme,  en  raison  des  poussées,  récidives  et^ 
rechutes  incessantes  qui  la  caractérisent  et  de',, 
l’influence  dos  excitations  alimentaires  sur  soni' 
développement,  ou  du  retentissement  des  affec-h 
tiens  hépatiques,  gastriques  et  intestinales  siirsal 
genèse.  I 

Bien  que  ce  soit  plutôt  une  affection  de  l'Jgtl 
adulte,  qu'elle  ne  débute  pas  ordinairement  avant-® 
30  ou  40  ans,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  voir  chez  des® 
enfants.  Peut-être  serait-elle  un  peu  plus  fré-| 
quente  chez  les  hommes. 

Durée.  —  Son  évolution  est  des  plus  lentes;) 
elle  évolue  par  poussées  successives.  ( 

Pronostic.  —  Cette  maladie,  qui  n’a  jamais  dei 
terminaison  fatale,  est  d’une  ténacité  désespé-j 


[ 


rante.Elle  couture  de  cicatrices  toutes  les  régions 
(  sur  lesquelles  elle  se  dévelopî)e . 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  avec  les  syphi- 
lides  impétigineuses,  papulo-tuberculeusês  et 
(  pustulo-tuberculeuses,  avec  la  syphilide  vario- 
[  liforme  (Ectbyma  superflciel  syphilitique  avec 
ombilication  au  centre)  est  parfois  très  difficile, 
1  et,  pour  l’établir  de  façon  ferme,  il  faudrait,  à 
(  coup  sûr,  dépasser  les  limites  de  cet  article, 
i  Pour  éliminer  la  syphilis,  qui  pourrait  seule 
(  susciter  quelques  doutes,  on  se  reporte  aux 
1  symptômes  généraux  des  syphilides  ;  à  savoir  : 
le  début  disséminé  suivi  de  groupement,  les 
bords  festonnés,  la  disposition  circonférentielle, 

'  la  couleur  variant  du  rouge  cuivré  au  rouge 
I  orangé.  Enfin  les  anamnestiques  seront  d’un 
'  grand  secours,  les  syphilides  papulo-tubercu- 
I  leuses  ou  pustulo-tuberculeuses  n’etant  jamais  le 
I  l'f  symptôme  d’une  syphilis  même  ignorée. 

!  Il  est  évident  cependant  qu’en  l’absence  de  tout 
j  signe  commémoratif,  le  diagnostic  deviendrait 
des  plus  délicats. 

,  Traitement:  —  On  pourra  tou; ours,  dans  le 
I  doute,  et  sans  préjudice  pour  le  malade,  essayer 
I  d’un  traitement  ioduré  (I  à  3  gr.  par  jour).  Ce 
I  traitement  inoffensif  peut  être  suivi  de  succès. 

I  En  cas  de  non-réussite,  on  devra  recourir  au 
I  fer  et  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

I  Localement,  au  motnent  des  poussées,  on  aura 
j  recours  aux  douches  pulvérisées  tièdes,  aux  dou- 
I  elles  de  vapeur,  aux  cataplasmes  anodins, 
i  La  période  inflammatoire  calmée,  on  pourra 
(  recourir  aux  lotions  ou  pulvérisations  mercuriel- 
I les  faibles  ( I  P .  10,000).  Mais  dans  les  formes 
imves,  rebelles,  on  devra  recourir  à  la  cautérisa¬ 
tion  ponctuée  au  galvano-cautère  et  même  à  la 
I  rugination. 

I  Enfin,  pour  éviter  les  rechutes,  une  hygiène 
jsevère,  un  régime  approprié  serait  de  toute  né- 
|Cessité  ;  l’alimentation  doit  être  simple  :  le  vin, 
i  l’alcool,  le  café  seront  supprimés.  Comme  eaux 
|de  table,  le  malade  prendra  avec  avantage,  en 
lalternant,  pour  éviter  l’accoutumance,  des  eaux 
j  alcalines. 

j  Meneau. 

I  CHRONIfUE  PROFESSIONNELLE 

^  La  (Icclnratioii  des  maladies  cpidéiuiciiies 

1  Arrêté  du  Ministre  de  l'Intérieur 
I  23  novembre  i8g3. 

I  Le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l’Inté- 
irieur, 

i  Vu  l’article  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

I  Vu  l’article  21  de  la  môme  loi  ; 

I  Vu  l’avis  de  l'Académie  de  Médecine  et  du  Gomi- 
|lé consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ; 

I  Sur  la  proposition  du  Conseiller  d’Etat,  directeur 
|le  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques. 

I  Arrête  : 

I  Arf.  1"'.  La  liste  des  maladies  épidémiques 
(Prévue  par  l’article  15  précité  est  dressée  de  la 
[Bianière  suivante  ; 

[  b  la  fièvre  typhoïde. 

2»  le  typhus  exanthématique. 

3"  la  variole  et  la  varioloïde. 

I  4°  la  scarlatine. 

(  5' la  diphthérie  (croup  et  angine  couenneuse). 

;  o'ia  suette  miliaire. 


7»  le  choléra  et  les  maladies  cholériformes. 

8“  la  peste, 

9o  la  fièvre  jaune. 

10»  la  dysenterie. 

11»  les  infections  puerpérales,  lorsque  le  se¬ 
cret  au  sujet  de  la  grossesse  n’aura  pas  été  ré¬ 
clamé. 

12»  L’ophthalmie  des  nouveau-nés. 

Art.  2.  L’autorité  publique,  qui  doit,  aux  termes 
de  l’article  15  susvisé,  recevoir  la  déclaration 
des  maladies  épidémiques  est  représentée  par  le 
Sous-Préfet  et  le  Maire. 

Les  praticiens  mentionnés  dans  le  dit  article 
15  devront  faire  la  déclaration  à  l’un  et  à  l’autre, 
aussitôt  le  diagnostic  établi. 

Art.  3.  La  déclaration  se  fait  à  l’aide  de  cartes 
détachées  d’un  carnet  à  souche  qui  portent  né¬ 
cessairement  la  date  de  la  déclaration,  l’indica¬ 
tion  de  l’habitation  contaminée,  la  nature  de  la 
maladie  désignée  par  un  numéro  d’ordre  sui¬ 
vant  la  nomenclature  inscrite  à  la  première  pa¬ 
ge  du  carnet.  Elles  peuvent  contenir,  en  outre, 
l’indication  des  mesures  prophylactiques  jugées 
utiles. 

Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et 
sages-femmes. 

Ch.  Dupuy. 


Nous  avons  parlé  déjà  du  rapport  adressé,  le 
!“'■  novembre  1893,  au  Président  de  la  Républi¬ 
que  par  M.  Dupuy,  ministre  de  l’Intérieur.  Ce 
rapport,  outre  la  diatribe  contre  les  médecins 
que  nous  avons  cru  devoir  relever,  contient  des 
documents  qui  peuvent  nous  intéresser. 

Au  31  décembre  1891,  le  nombre  des  sociétés 
approuvées  ou  reconnues  comme  établissements 
d’utilité  publique  était  de  6.873,  en  augmenta¬ 
tion  de  189  sur  l’année  précédente. 

Elles  comptaient  184.343  membres  honoraires 
—  soit  une  augmentation  de  5.146  sur  1890  —  et 
930.216  membres  participants  —  augmentation 
de  18,261  membres. 

Le  chiffre  de  leurs  recettes  était  de  21.685.719 
fr.  68  et  leurs  dépenses  de  18.956.588  fr.  83,  mais 
alors  que  les  recettes  étaient,  sur  l’année  pré¬ 
cédente,  en  progression  de  714.034  fr.  34,  leurs 
dépenses  accusaient  une  réduction  de  434.555  fr. 
51  et  leurs  fonds  de  réserve  passaient  de  55.804.012 
fr.  94  à  59.112.342  fr.  59. 

Les  sociétés  autorisées,  qui  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  les  précédentes,  accu¬ 
saient  une  progression  de  81  avec  un  total  de 
2.551 .  Le  nombre  des  membres  participants  était 
de  332.519,  en  augmentation  de  12.512.  Leurs 
recettes  s’élevaient  à  8.955.076  fr.  90,  en  pro¬ 
gression  de  661.921  fr.  21,  et  leurs  dépenses  à 
6.992.222  fr.  21,  en  diminution  de  12.716  fr.  21, 
malgré  l’augmentation  du  nombre  des  sociétés 
et  des  sociétaires.  Enfin  leurs  fonds  de  réserve 
de  31.793.474  fr.  93  à  83.245.874  fr.  96. 

Le  rapport,  après  ces  constatations,  analyse 
les  causes  de  la  prospérité  des  sociétés.  Nous 
lisons  : 


Un  fait  à  signaler  également,  c’est  la  diminution 
des  dépenses  par  maladie,  par  tête  de  malade,  pen¬ 
dant  la  période  décennale  de  1882  à  1892.  La  démons¬ 
tration  en  est  faite  par  les  comparaisons  annuelles 
comprenant  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
et  les  indemnités  quotidiennes  de  maladie. 
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Et  un  ta^lpau  ri^ontre  en  effet  cette  diminu¬ 
tion. 

Plus  loin  le  l’apport  insiste  sur'  la  nécessité 
de  réduire  au  strict  néccssafre  les  dépenses 
pharmacputifjpos  et  ajoiite  : 

Il  est  bien  certain  que  les  médecins  qui  délivrent 
trop  facilement  des  ordonnances  aux  membres  dés 
sociétés  de  secours  jni}tuels,  et  surtout  des  médi¬ 
caments  trop  cners,  ne  forment  que  l’excepUon  et 
qu’ils  ne  sp  rendent  pas  s'ufrtsamment  compte  de 
la  portée  de  leur  complaisance  ou  de  leur  bienveil¬ 
lance. 

Et  la  conclusion  de  tout  ceci  ?  nos  lecteurs  la 
connaissent,  c’est  cette  charge  à  fend  contre  les 
médecins  qui  émettent  la  prétention  d’être 
honorés  en  raison  des  services  rendus  ! 

Les  sociétés  sont  prospères,  leurs  dépenses 
diminuent,  Leurs  réserves  augmentpnt  —  ce  ne 
peut  être  que  Ip  résultat  de  cette  odieuse  exploi¬ 
tation  dont  elles  sont  victimes  de  la  part  des 
médecins  ! 

On  parle  souvent  des  haines  de  classes. —  Qui 
donc  ici  les  attire  ?  —  Nous  médecins,  nous 
n’aurons,  quand  même  et  toujours,  que  de  la 
bienveillance  et  de  la  pitié  pour  les  déshérités 
de  Ip  fortune  ;  mais,  du  côté  des  mutüellistes, 
tiendra-t-on  compte  aux  médecins  des  sapriflees 
qu’ils  s’imposent?  leur  continuera-t-on  une 
reconnaissance  et  un  respect  qu’on  a  déj  à  trop 
de  tendance  à  leur  marchander  ? 

On  exalte  le  membre  honoraire,  qui  verse 
annuellement  quelques  francs  de  cotisation,  et 
on  ravale  le  médecin  qui,  payant  de  sa  person¬ 
ne,  paie  plus  que  tous  les  autres,  sous  le  pré¬ 
texte  qu’il  ne  peut  se  contenter  des  quelques 
centimes  que  lui  rapporte  sa  visite.—  Quelle  est 
donc  cette  conduite  f 

En  vérité,  ce  n’est  pas  d’un  bon  augure  pour 
l’avenir,  et  nous  serions  tentés  ■  de  désespérer 
si,  forts  de  noti’e  bon  droit,  de  notre  abnégation 
et  du  profond  sentiment  de  solidarité  humaine 
qui  fait  le  fond  de  notre  cai’actère  professionnel, 
nous  n’étions  en  situation  de  dédaigner  les  élu¬ 
cubrations  de  tous  les  ronds  de  clfir  de  l’Ad¬ 
ministration. 
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Association  Pi'ofc.ssioaiiclle  iles  iiié<lopius 
'  tic  ItoucM. 

Présents  ;  MM.  de  Welling,  Président,  Cariiez, 
Debout,  Réyiile,  Douvre,  Lireux,  Pris,  Gei’vais, 
Petitclerc,  Rocher  et  Bouju. 

Excusés  :  MM.  Brnnop  et  Giraud. 

MM.  Laniol  et  Prévost,  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages  deS:  membres  présents,  sont  nona- 
raés  inembres  de  l’Association. 

Bureau. 

Conformément  à  la  nouvelle  rédaction  de  l’ar¬ 
ticle  6  des  statuts,  il  est  procédé  par  vote  aux 
modifications  apportées  dans  la  constitution  du 
bureau,  qui  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  de  Welling. 

Vice-président  :  M.  Debout. 

Conseillers  :  MM.  Delabost  et  Cauchois. 

Secrétaire  :  M.  Bouju. 

Secrétaire-adjoint  ;  M.  Cariiez. 

Trésorier-archiviste  :  M.  Brunon. 


E:xe^ciçe.f,çirlç:jinMeçixisrp,i\it(iire^.,  I 

Après  un  échange  d’observations  relatives  à  | 
l’exercice  de  la  Médecine  civile  par  les  Médecins  i 
militaires,  et  en  particulier  du  tort  fait  aux  Me- 1 
decius  de  Sain t-Sever  par  un  médecin  dn  | 
128  chasseurs,  M.  le  Président  invite  ses  Collé- 1 
gués  lésés  à  trouver  des  documents  sérieux  éta¬ 
blissant  cette  concurrence  déloyale,  et,  alors,  le  I 
bureau  fera  les  démarches  nécessaires  poual 
qu’il  soit  fait  droit  à  leurs  légitimes  réclama-  J 
lions.  ,  • 

,  Exercice  de  la  pharmacie.  | 

Après  ayoir  pris  connaissance  de  la  nouvelle  I 
loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  l'Assemblée  | 
décide  qu’à  l’article  11  du  projeton  substitue  h  i 
rédaction  suivante  :  '  '  I 

Les  Médecins  établis  dans  les  communes  oii  ü! 
n’y  a  pas  de  Pharmaciflii  peuvent  fournir  les  méd’h 
caments  aux  malades  auxquels  ils  donnent  léqiï 
soins  et  dont  le  domicile  est  éloigné  de  4  kilomètres; 
de  toute  pliarmaciej  mais  sans  avoir  d’oflicine  ou- i 
verte .  j 

Dans  ce  cas,  ils. sont  soumis  à  toutes  les  obliga-i 
lions  résultant  pour  les  Pharmaciens  des  lois  ell 
rèpiements  en  vigueur,  à  l’exception  dé  la  patepte.| 
Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  Medecius,  I 
alors  même  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  exis-i 
lent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  autori-i 
sés  à  délivrer  sur  place  certains  remèdes  do'ntîai 
liste  sera  dressée  par  un  règlement  d’administra-l 
tion  publique  et  dans  les  circonstances  préviieq 
dans  ce  meme  règlement.  j 

L’article  12  du  projet  serait  remplacé  par  It' 
suivant  :  '  ; 

Les  Pharmaciens  ne  peuvent  rien  délivrer  saWI 
ordonnance,  sauf  les  médicaments  simples,  nJiii 
toxiques,  dont  la  liste  serait  arrêtée  par  un  réglé-; 
ment  d'administration  publique.  '  ; 

Les  spécialités  autres  que  celles  approuvées  pat 
l’Académie  de  Medecine  sont  interdites.  i 

L’article  13  du  projet  serait  remplacé  parlül' 

suivant  :  |l 

Toute  ordonnance  sera  copiée  sur  un  regisls  ' 
ad  hoc,  timbré  à  l;i  date  du  jour  et  rendu  auollogl  , 
L’article  23  du  projet  serait  remplacé  par  Tar  i 
ticle  25  de  la  loi  sur  l’exercice  do  la  méqeciqi  < 
en  l’appliquant  aux  pharmaciens.  j 

Ces  résolutions  seront  transmises  au  Prés! 
dent  de  TUnion  dés  Syndicats  médicaux  dijj 
France.  '  ’  '  jt 

Un  uolivcnn  synilicat  dans  le  Pii,y-dc-D<liu(j  1 

Un  syndicat  départemental  a  été  constltué|lh 
11  novembre  1893,  dans  le  Puy-de-Dôme.  je 
Soixante  adhérents  se  sont  fait  incrire  dèql^d 
première  réunion.  la 

Des  statuts  ont  été  votéset  un  Bureau  a  étééhi^ 

BUREAU.  ]v 

Président  :  M.  le  D-’  Dourif,  de  Clermont,  i’ 
Vice-Présidents-.  M.  le  D"'  Bousquet;  M- 
D‘'  Thomas,  de  Billqn.  i; 

Secrétaire  ;  M.  le  D''  Fouriaux  (Paul),  de  Ck-jl 
mont.  .  d 

Trésorier  :  M.  leD‘'  Gautrez,  de  Clermont,  i* 
Membres  du  Conseil  :  jj 

MM.  les  D‘''>  Guillemin  (pour  Clermont),  Fauf?' 
(pour  Riom),  Veyret  (pour  Thiers),  Batut(poiit: 
Issoire),  Sollelis  (pour  Ambert)!  '  ( 

-  i 
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I  REPORTAGE  MÉDICAL 


•  Rapport  de  M,  le  Professeur  Potain  sur  les  études 

I  iuéiicales  et  le  baccalauréat  moderne.  —  Le  ministre 
:(  de  l’Instruction  publique  ayant  consulté  la  Faculté 

Idemédecine  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient 
’  d'ajlopter,  comme  donnant  accès  aqx  études  médi-- 
’  cales,  le  baccalauréat  moderne,  une  commission  a 
“  été  nommée, et  M.  Potain  chargé  du  rapport. 

■  A  l’unanimité,  la  commission  a  déclaré  que  le 
(programme  d’études  correspondant  au  baccalau- 
I  réat  moderne  ne  constitue  pas  une  préparation 

appropriée  à  l’étude  de  la  médecine,  et  qu’il  ne 
!  (  convient  pas  de  l’admettre  comme  y  donnant  accès. 

I I  M,  Potain  base  cette  opinion,  dans  son  rapport, 

I  i  sur  plusieurs  raisons,  parfaitement  présentées  et 
‘  (bien  documentées. 

I  D’abord  le  vice  radical  de  ce  baccalauréat  est  la 

I I  suppression  des  langues  anciennes.  Et  celle  con- 
1  naissance  est  indispensable  au  médecin.  Leur  étiw 

de  possède  une  vertu  éducatrice  spéciale  que  ne 
'I  donne  pas  l’enseignement  qu’on  y  voudrait  subs- 

■  j  lituer. 

I  Le  médecin  a  sans  cesse  à  se  servir  de  termes 
■|  empruntés  au  grec  et  au  latin  ;  sans  la  connais- 
d  sance  de  ces  deux  langues,  il  lui  sera  très  difiicile 
I  de  les  comprendre,  et  très  difiicile  de  les  retenir  ; 
Ml  sera  obligé  d’appliquer  son  intelligence  et  sa 
(mémoire  à  des  détails,  au  lieu  de  les  réserver  pour 
1  des  sujets  de  plus  haute  importance. 

'I  M.  Potain  insiste  sur  l’inlluence  des  études  an- 
Iciennes  pour  donner  au  style  la  souplesse  et  la 
'(grâce  qui  ne  sont  pas  des  çiualités  à  dédaigner 
I  guand  il  s’agit  d’exposer  des  idées  et  de  persuader, 
il  11  est  nécessaire  sans  conteste,  il  est  de  plus  en 
(plus  nécessaire  de  connaître  les  langues  étrangè- 
I  res  vivantes,  parce  qu’elles  sont  non  seulement  un 
I  agrément  pour  qui  voyage,  mais  aussi  un  instru- 
I  ment  de  travail  dont  le  médecin  ne  pourra  bientôt 
'(  plusse  passer.  Or,  qui  nlerala  facilité  de  connaître 
i  les  langues  latines  pour  celui  qui  a  étudié  le  grec  et 
’  lelatin  ? 

(  Passant  aux  sciences  physiques  et  matliémati- 
I  ques,  le  rapporteur  dit  qu’il  sufllt  à  l’étudiant  d’a- 
l|  voir  quelques  notions  des  premières,  puisqu’il  doit 
I  les  étudier  à  fond  pendant  sa  première  année  de 
Hédecine. 

Quant  aux  sciences  mathématiques,  leur  con¬ 
naissance  approfondie  n’est  rien  moins  que  néces¬ 
saire  pour  la  résolution  des  problèmes  si  complexes 
de  la  médecine.  L’expérience  prouve,  au  contraire, 
que  des  esprits  très  nrillants  dans  les  études  ma- 
Ihématiques,  habitués  à  des  déductions  d’une  logi¬ 
que  absolue,  se  montraient  mal  préparés  pour  se 
plier  aux  exigences  des  problèmes  médicaux,  où 
le  relatif  l’emporte  toujours  sur  l’absolu. 

I  L’expérience  a  été  faite  de  1852  à  1858  :  elle  n’a 
pas  donné  de  bons  résultats . 

Enlin,  raison  absolument  décisive,  il  est,  non  pas 
utile,  mais  nécessaire  aux  médecins  d’avoir  une 
culture  intellectuelle  supérieure  qui  leur  permette 
(défaire  écouter  leur  voix  quand  ils  commanderont 
I  au  nom  de  l’hygiène. 

I  Le  rapport  de  M.  Potain  sera  certainement  ap- 
I  prouvé  par  tous  ceux  qui  ne  se  bornent  pas  à  en- 
dsager  l’utilité  immédiate  des  choses,  et  qui 
voient  de  plus  haut.  Si  le  médecin  occupe  dans  la 
société'  un  rang  élevé,  11  ne  le  doit  pas  seulement  à 
l'utilité  de  son  rôle  social,  utilité  parfois  discutée 
l(u’est-ce  pas,  chers  augures...  chers  confrères, 
■|veux-je  dire  !).  S’il  n’est  pas  plus  discuté,  si  on 
I l’écoute  avec  confiance,  il  le  doit  surtout  à  sa  hau- 
|te culture  intellectuelle,  il  le  doit  à  l’élévation  de 
|8on  caractère  ;  et  nous  sommes  de  ceux  qui  sont 
.persuadés  que  l'étude  sérieuse  des  modèles  anti- 
t  ques  est  nécessaire  pour  conserver  cette  supré^ 
ijiuatie.  Ces  idées,  nous  les  avons  trouvées  heu¬ 
reusement  résumées  dans  cette  boutade  humoris- 
!  tique  d’un  de  nos  plus  distingués  confrères  exer¬ 


çant  à  la  campagne  :  «  Du  jour  où  le  médecin  ne 
connaîtra  plus  le  latiq,  il  deviendra  l’inférieur  du 
curé.  »  C’est  la  grâce  qiiejç  qp  vous  souhaité  pas. 
Amen  (  ' 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


îq-  3347,  — ,M.  IqD^  L^Batut,  à  Dax  (Landes),  tnern- 
bré  de  l’A'ssoci'ation  médicale  des  Landes. 

N”  3848.  —  M.  le  D'  Getten,  à  Pouillon  (Landes), 
membre  de  l’Association  médicale  des  Landes. 

N”  3849.  —  M.  le  D'  PSringuey,  à  Bordeaux,  mem¬ 
bre  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde. 

N”  3850,  —  M.  le  D'  Perrin,  à  Saint-Claude-sur- 
Bienne  (Jura),  membre  de  l’Association  des  médecins 
du  Jura. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Viennent  de  paraître  ; 

L’Islande  et  l’archipel  des  Færœr,  deuxième 
édition,  par  M.  le  D'  Henry  Labonne,  chargé  de  mis¬ 
sion.— L’auteur,  dont  les  travaux  elles  conférences  sur 
la  «  terre  de  glace  »  ont  été  justement  appréciés  des 
personnes  qui  s’intéressent  à  la  science  géographique, 
nous  conduit  successivement  à  Reykjavik  la  capitale, 
aux  Geysers  qui  lancent  vers  le  ciel  leurs  colonnes 
d’eau  bouillante,  au  fameux  volcan  de  l’Hékla,  dont 
il  fait  l’ascension  ;  dans  le  Nord  habité  des  rennes, 
des  phoques,  des  ours  blancs,  des  renards  bleus,  etc., 
etc.  Puis,  revenant  au  Sud,  nous  partageons  avec  lui 
la  vie  de  nos  trois  mille  pêcheurs  dTslande,  nous 
voyons  leur  dur  labeur,  nous  tremblons  aux  dangers 
qu’ils  courent,  nous  pleurons  sur  ces  malhéurpux 
compalriotes  qui  viennent  trop  souvent,  hélas  1  ternii- 
ner  dans  une  tempête  une  existence  dont  le  livre 
nous  révèle  les  luttes  ,  courageuses  et  émouvantes, 
Passant  au  milieu  des  terres,  nous  traversons'  d’af¬ 
freux  déserts,  nous  franchissons  maints  grandg  fleu¬ 
ves  à  dos  de  cette  merveilleuse  petite  bête  qui  se 
nomme  le  poney  islandais,  et  que  le  D'  Labopne  nous 
force  à  aimer  tant  jl  emploie  d’exprqsaions  tenflres  à 
l’égard  de  son  intelligente  monture. 

Les  Boers  (huttes  des  paysans)  n’ont  plus  de  secrets 
pour  nous.  Nous  en  connaissons  les  habitants  aux 
mœurs  primitifs  et  patriarcales  :  nous  vivons  au  mi¬ 
lieu  d’eux  plusieurs  mois  dans  la  nuit  perpétuelle  et 
au  printemps  nous  saluons  par  la  petite  fenêtre  le 
retour  du  soleil  qui  quatre  mois  durant  éejairera  sans 
se  coucher  la  prairie  verdoyante  oq  lé  Joekull  glacé 
aux  cîmes  éblouissantes  de  neige  immaculée. 

Tout  cela  écrit  avec  un  style  vif,  souple,  facile. et 
d’une  mobilité  si  peu  accoutumée  qu’il  semble  que, 
comme  l’auteur,  l’on  parcourt  tout  le  pays  de  «  glace 
et  feu  »  au  galop  du  cheval  islandais. 

Dès  maintenant  nous  pouvons  assurer  à  cette  deu¬ 
xième  édition,  ornée  d'une  magnifique  carte  et  flp  5? 
gravures  exécutées  pour  la  plupart  d’après  les  photo¬ 
graphies  prises  par  l’auteur  lui-même,  un  grand 
succès. 

Envoi  franco  conti  e  un  mandat  de  quatre  francs. 

Une  Visite  à  l’Hôpital  International. 

M.  Paul  Hippeau  examine,  dans  tous  les  détails, 
les  conditions  d’hygiène,  d’asepsie,  d’antisepsie  qui 
doivent  présider  à  la  création  et  au  fonctionnement 
d’un  hôpital  de  chirurgie,  et  montre  comment  le  doc¬ 
teur  Péan  a  su  faire  du  sien,  à  cet  égard,  le  type 
idéal  de  l’Hôpital  parisien.  Un  grand  nombre  de  plan¬ 
ches,  plans,  vues,  appareils,  facilitent  la  lecture  du 
texte,  que  précède  une  lettre-préface  de  M.  le  docteür 
Pietra-Santa. 


L  t  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 
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Le  Congrès  de  la  —,  dp  1893,  390. 

Diagnostic  de  la  —  au  début,  411. 

Traitement  de  la  —  des  os  du  pied  chez  l’en¬ 
fant,  245. 

Immunisation  tuberculeuse  et  sérothérapie,  449. 
Typhoïde.  Dernières  recherches  sur  la  fièvre —,  2. 
Le  sublimé  dans  la  fièvre  —,  134. 

Erythèine  scarlaj,ihiformé  desquamatif  pendant 
la  convalescence  d’une  fièvre  —,  111. 

Le  mercure  dans  le  traitement  de  la  lièvre— ,184. 
Fièvre  — ,  étranglement  hémorrhoïdaire,  infec¬ 
tion  purulente,  emphysème,  alimentation  for¬ 
cée.  Guérison,  29(5. 

Traitement  de  la  fièvre  —  à  l’aide  de  cultures  ' 
stérilisées  de  bacille  pyocjmnique,  613. 

Typhus,  Le  —  exanthématique,  196. 

Diagnostic  et  traitement  du  —,  238. 

Le  T-  à  Mayenne,  586. 


Urèthre.  Bétrécissement  de  f  -  che?  la  femme,  ?69,. 
Les  faux  rétrécissements  de  1’—,  390. 

Un  nouveau  procédé  d’extraction  des  ,  corps 
étrangers  de  1’—,  518. 

Uréthrite.  De  1’—  aiguë  blennorrhagique,.  1?6-  L 
Urine.  Analyse  de  l’-rr  et  recherche  de  l’acide  uri¬ 
que,  469,  ; 

Urticaire.  Etiologie  et  traitement  de  1’—,  lô. 
Utérin.  Moyen  pratique  de  fixation  du  tube  dans 
le  drainage,  63. 

Les  fibromes  —  et  leur  traitement,  220,  3.8. 


Vaccination.  Importance  de  la  ^  et  de  la  revacci¬ 
nation,  412..  .  L-j 

Varices.  Traitement  des  —  par  la  ligature  et  la 
résection  de  la  saphène  interne,  351. 

Variole.  —  traitée  par  l’obscurité  solaire,  64,  86. . 

—  et  vaccine,  97,  255. 

—  et  varicelle,  603. 

Verrues.  Traitement  des  —  de  la  face,  531. 

Vers  abdominaux.  Entéro-péritonite  chez  une  Jeune 
fille  :  suppuration,  perforation,  issue  du  pus’par 
l’abdomen,  sortie  de  — .  Guérison,  90.  -  ■ 

Version.  Manuel  opératoire  de  la  ^  par  manœu¬ 
vres  externes  dans  la  présentation  du  siège,  496. 
Vipère.  Traitement  des  morsures  de  —,  448. 

Vulve.  Traitement  du  prurit  de  la  —  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  phénique,  413. 


Partie  Professionnelle 


[Consulter  en  outre,  pour  la  plupart  des  questions  professionnelles,  la  troisième  partie 
résumant  le  BULLETIN  DES  SYNDICA  TS). 


A 

Abonnement.  L’  —  au  Concours  ptédical,  85, 
Adhésions.  MM.  Parat,  Droubaix,  12,  Go(iuerelle, 
Mauponné,  Vidaillet,  36.  Raimbert,  de  la  Rocbe- 
fordière,  Delcroix,  48.  Aubry,  Michel,  60.  Béril- 
‘  Ion,  Pouliot,  108.  Cornet,  Velllard,  Poussié,  Meu¬ 
nier,  144.  Leneveui  Berrez,  Jacquin.  Henry,  156. 
Reeb,  Delarue,  Costes,  168.  Dupré,  Papillon,  180. 
jiGuérard,  Médail,  204.  fiellemontre,  Breitman,  264. 
Albramovitsch,  Desleau,  276.  Gillard-Pascal,  288. 
Levraud,  Gaucherand,  Goupey,  300.  Goupey, 
Madeuf.  312.  Hélary  Authenac,  324.  Cordonnier, 
'Moret,  336.  Rosiers,  Rolland,  360.  Rivière,  Sureau, 
j.Nèble,  384.  Villeprand,  de  Brinon.  396.  Rolland, 
Bassin,  408.  Salomon,  Dumont,  432,  Mion,  Gros- 
sart.  Priai,' 456,  Millet,  LacomLe,  468.', Perlis,  Al¬ 
liez,  540.  Archambàud,  Perriquet,  552.  Rascol, 
Mouret,  534.  Reignier,  Mantelin,  Didiergeorge, 


Boichox,  538.  Bichon,  Cavaillé,  Rachet,  BàYailliér, 
Saric,  600.  Waill,  Latil,  Jam'm,  Sahathé,  Vacher, 
612,  Labatut,  Getten,  P'éringuey,  Perrin.  617. 
Assemblée  générale.  Ordres  du  jour  des  — .  493, 
530. 

Echos  des  —,  553. 

.Compte-rendu  de  T  —  dq  Concqurs  méd.içal, 
56a.  577. 

Assistance  médicale.  L’  —  aqx  ipdigents,  23. 

L’  —  gratuite  et  obligatoire,  gccpuchements, 

122, 

L’  —  devant  le  Sénat,  141,  152,  164, 

L’  —  dans'  le  département  de  la  Manche,  224 
La  loi  sur  1’  —  dans  les  oampagnës,  351. 

Texte,  355.' 

Ajournemenis,  361,  382,  444. 

Les  desiderata,  371. 

L’  —  gratuite,  501,  502,  568. 

L’ —  dans  le  Loiret,  685.  L.  . 

Organisation.  535,  638. 

L’  —  à  Paris,  654. 
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Association  généraie.  Les  Sociétés  locales  et  1’  — , 
130. 

Assemblée  sïénérale  annuelle  de  1’  —,  169. 
Réllexions,  193. 

Association  mutuelie.  L’  —  médicale  du  déparle- 
tement  de  la  Seine,  165,  560. 

Avortement.  Les  devoirs  du  médecin  en  cas  d'  — 
42,  09. 


Assurance  anglaise,  523.  I 

Association  amicale  des  médecins  fi-ança* 
Statuts,  569.  'M 

Indemnité  de  maladie  au  Syndicat  du  LoirB 
237,  430.  « 


M 


Baccaiauréats.  Les  —  et  les  études  médicales,  453. 


C 


Certificats.  Les  —  de  blessures,  609, 

Chevandier.  Le  texte  de  la  loi  — ,  8. 

Mort  du  docteur  —,  13,  23. 

Colonies.  A  nos  confrères  d’Algérie,  médecins  de 
colonisation,  290. 

Exercice  de  la  médecine  aux  —,  549. 

Conseil  de  Direction.  Séances  du  —,  25,  181,  289, 


Entrevue  avec  M.  Brouardel,  25. 

Aux  membres  du  Concours  médical,  575. 
Consultation.  Comment  doit-on  consulter  le  méde¬ 
cin?  74, 

Cours  et  cliniques.  Heures  et  jours  des  cours  des 
médecins,  chii  urgiens  et  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  pendant  l’année  92-93,  49. 


E 


Ecoles.  L’inspection  des  —  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise,  550. 

Enregistrement.  —  des  diplômes,  488. 
Enseignement.  Réorganisation  de  1’  —  médical, 
•126. 

Rapports  universitaires,  426. 

Epidémies.  La  déclaration  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  615. 

Etudes  médicales.  Réorganisation  des  —,  331,  401, 
404,  453. 

Excercice  illégal.  La  répression  de  1’  —,  33,  502. 
Experts.  Les  médecins  devant  les  tribunaux,  561. 


F 

Feuilletons.  —  Pour  les  riches,  s’il  vous  plaît,  158. 
Nouvelles  à  sensation,  302. 

Eloge  de  la  profession  médicale,  434. 

Déboires  professionnels,  470. 

Les  médecins  et  les  femmes,  482. 

Projet  d’organisation  des  secours  à  domicile  à 
domicile  a  Paris,  554. 

Souhaits  de  nouvel  an,  602. 

Frontières.  Exercice  de  la  médecine  sur  les  —, 
323,  334. 

Rapport  du  D'  Lécuyer,  334,  429. 


H 

Honnêteté  professionnelle.  —  La  brochure  1’  —  du 
D'  Perron,  8. 

Honoraires.  Contestations  d’  —,  201. 

Prescription  des  —  médicaux,  299. 

Un  singulier  jugement,  441. 

Les  registres  du  médecin  font  preuve  en  jus¬ 
tice,  464. 

—  médicaux  en  Hongrie,  597. 


Indemnité  de  maladie.  Rôle  du  secrétaire  général 
de  l’Association  générale  dans  l’examen  des  œu¬ 
vres  professionnelles,  251,  261. 


Médecins  de  campagne.  On  demande  des—,] 

Médecine  thermale.  Déontologie  de  la  —,  218, 2 
242. 

Mercantilisme.  —  287. 

Militaire.  Médecins  militaires  exerçant  lamédec 
civile,  145,  157,  241,  285,  297,  358. 

Emoluments  des  médecins  —,  285. 

Le  service  —  des  étudiants  en  médecine,  117,1 
189,  322,  333,  338,  371,  441,  444,  453,  491,  502,5 
577. 

M.  Berthelot  et  le  service  —  des  étudiants 
médecine,  338. 

La  commission  sénatoriale,  349. 

Rapport  du  D''  Salomon,  577. 

Mutuafité.  La  ligue  nationale  de  la  Prévoyance 
de  la  Mutualité  et  les  médecins,  277,  301,  321, 3 
373,  385,  386,409,  411,  514. 


N 


Nécrologie.  MM.  Chevandier,  23.  De  Gassagnac,  , 
Guillaumon,  Petiteau,  48.  Véniel,  60.  GuénebaiVf 
Delestrée.  Sainton,  Toussaint,  72.  Garnier,  ^ 


Massola,  Haye,  Beau,  Testard,  De  Warloy-Bi 
Ion,  Lacoste,  204,  Ville  vielle,  216.  Humbert,  Fl^ 
cher,  Fauré,  Cambassédès,  240.  Dabat,  Dad'a  |{ 
Launay,  Beau,  Bartin,  Leconte,  252.  Maquart,  2 
Bonnefon,  Lober,  Gard,  Pleurot,  276.  Bossa 
Legendre,  Hospital,  288.  Pleindoux,  Pitoux,  3i 
Bitschine,  312.  Henry,  324.  De  Villartay,  Led 
360.  Benoit,  408.  Martin,  Cazaban,  432.  Loisel 
456.  Jacquot,  468.  Ordonneau,  480.  Auquier, in, 
Gristofari,  528.  Labitte,  552  Monceaux,  564.  Mà||[ 
Durand,  Dartus,  588.  Gavaudan,  600.  I 

Nourrice.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médeil 
"onsultépar  une  —,  au  sujet  d’un  nourrisson,  * 


lui  est  confié  .... 
Nouvel  an.  Vœux  de  —,  1 
Souhaits  de  —,  602. 


O 


Officiers  de  santé.  Les  examens  pour  l’obtenlill, 
par  les  —  du  titre  de  Docteur,  368,  402,  4c4. 
Pièces  à  fournir,  523. 

Etudes  pour  l’offlciat,  534,  576. 


Patente.  La  —  des  médecins,  178,  211.  ', 

Pensions  de  retraite.  Caisse  des  —  dû  corps  me 
cal  français,  57,  187,  365.  ' 

Rapport  du  Trésorier,  265,  529,  554. 
Pharmacie.  Loi  sur  l’exercice  de  la  —  91,  103,  il 
Devant  la  chambre,  330,  331,  334. 

Desiderata  des  médecins,  339,  349,  368.  371, 3 
419,  443,  445,  489,  490,  502,  515,  527. 
Revendications  des  pharmaciens,  464,465.  '  j 
Pharmaciens.  Les  médecins  —,  290, 
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Rapports.  Statutaires  aux  membres  du  Concours 
■médical  pour  1892-93,  505,  506,  507,  508. 

Réclame.  La  —  pharmaceutique  dans  l’Oise,  24?. 
Reportage  médical.  11,  23,  36,  48,  59,  72,  8t,  95,  107, 
119,132,  143,  155,  168,  179,  191,203,  216,  227,240,252, 
«1*3,  275,  287,  299,  312,  323,  335,  347,  360,  372,  334, 395, 
408,  420,  432,  444,456,  467,  480,  492,  503,  516,  528,  540, 
i552,  563,  575,  587,  599,  612,617. 


S 

Sages-femmes.  Règlement  de  l’exercice  des  ac¬ 
couchements  par  les  —  en  Alsace-Lorraine,  80. 

Santé.  La  loi  sur  la  protection  de  la  —  publique, 
313,  318,  491,  502,  510,  542,  610. 

Secret  professionnel.  —  151. 

Sociétés  de  secours  mutuels.  La  ligue  nationale 
de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité  et  les  méde¬ 
cins,  277,  301,  321, 337,  373,  385,  383,  409,  411,  514, 615. 
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Aisne-et-Vesle.  Syndicat  d’  — .  Indemnité  en  cas 
de  maladie,  83. 

Honoraires  administratifs,  131. 

I  Délégué  à  l’Union.  —  Déclaration  des  causes 

■  des  décès  — .  Bureau,  202. 

Maires  et  médecins  des  bureaux  de  bienfal- 
f-  sance,  383. 

■  Médecine  des  frontières,  429. 

I  Les  annonces  de  clientèles  et  les  faux  rensei- 
,  gnements,  442. 

;  Exercice  de  la  pharmacie.  Protection  de  la 
"  santé  publique.  Service  militaire  des  étu- 
diants,  490. 

?  Protection  de  la  santé  publique,  562. 

Wbl  et  Gaillac.  Société  locale  d’  — .  Oi’ganisation 
en  Syndicat,  239. 

Avesnes.  Syndicat  d’ —  (Nord).  Bureau.  Membres, 

%. 


Bastia.  Syndicat  de  — .  Bureau,  106. 

-  Membres,  143. 

îelfort.  Syndicat  de  — .  Adhésion  à  l’Union. 

'  Bureau,  143. 

Brive.  Syndicat  de  — .  Bureau.  Membres,  191. 
Bouiogne-sur-Nler.  Syndicat  de  —,  179. 


—  Syndicat  de  l’arrondissement  de  — .  Statuts. 
Bureau,  166. 

Adhésion  à  l’Union.  Assistance  publique  dans 
les  campagnes,  599. 

Assistance  médicale,  610. 
lambrai.  Syndicat  en  foi’mation  à  — ,  311. 
lévennes  (Basses).  Syndicat  des  — ,  23. 

Exercice  de  la  pharmacie.  Bureau.  Assistance 
publique.  Sociétés  de  Seçours  Mutuels.  Ser¬ 
vice  militaire  des  étudiants,  443. 

Sociétés  de  Secours  Mutuels.  Règlement  des 
honoraires,  611. 

Vœux  en  faveur  des  médecins. 
làtons-sut'-Marne.  Syndicat  de  — .  Assemblée 
générale,  106. 

iher.  Syndicat  du  département  du  —  (section 
ijiNord).  Fondation,  310,  311. 

Statuts.  Bureau.  Exercice  de  la  pharmacie, 
vi  Sociétés  de  Secoui’s  Mutuels.  Service  mili- 
1  taire  des  étudiants,  515. 
ffiorbeil.  Syndicat  de  l'arrondissement  de  — .  Exer- 


Côtes-du-Nord.  Syndicat  des  — .  Exercice  illégal. 
Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  551. 


D 


Douai.  Syndicat  de  l’arrondissement  de  —  et  ré- 

Êion.  Alédecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

ivra noir. . Secours  mutuels  et  compagnies  in¬ 
dustrielles,  81. 

Livre  noir  des  mauvais  clients.  Droit  successo¬ 
ral  sur  la  clientèle.  Rapports  avec  les  com¬ 
pagnies  d’assurances,  190. 

Assurances  sur  la  vie.  La  compagnie  «  La  Pré¬ 
voyance  »  et  les  médecins  de  Somain,  298 


F 

Finistère.  Syndicat  du  —,  compagnies  d’assuran- 
rances,  106. 

Syndicat  du  Sud  — .  Statuts.  Bureau,  455. 
Exercice  illégal.  Exercice  de  la  pharmacie. 
Assistance  médicale.  Service  militaire.  Délé¬ 
gués  à  l’Union,  502. 

O- 


Grenoble.  Syndicat  en  préparation  à  —,  106. 


L 

Loire-Inférieure.  Syndicat  de  la  —,  Société d’assur- 
rances  contre  la  maladie  «  le  Progrès  ».  Vote  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  au  Sénat. 
Indemnité-maladie  et  Caisse  de  retraites.  Assis¬ 
tance  médicale  aux  indigents,  21. 

Eloge  du  syndicat.  Situation  Iluancière,  34. 

Exercice  illégal,  83. 

Assistance  médicale  gratuite,  94. 

Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  méde¬ 
cins  militaires.  Statuts.  Bureau,  155. 

Ordre  de  sortie  des  syndics,  262. 

Situation  militaire  des  étudiants.  Sociétés  de 
secours  mutuels,  262. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  pharma¬ 
ciens.  Patente  des  médecins.  Exercice  parles 
médecins  militaires.  Adhésion  à  l’Union, 514. 

Dispensaires  et  policliniques  — .  Recouvre¬ 
ment  des  honoraires,  525. 

Certificats,  527. 

Hospitalisation  des  indigents  — .  Exercice  de 
la  pharmacie,  527. 

Loiret.  Syndicat  du  — .  Indemnité  maladie,  237. 

Statuts  de  l’Indemnité-maladie,  430. 

Remplacements  entre  médecins.  Bureau.  Allo¬ 
cution,  430. 


L'É  ■feWoÜRë  ■ 


Maniie.  Syndicat  d'e  la Tarif .  ’ Hdnôi'âirés,  419: 

.  ,  Syndicat  dè' la,  — .  (Edfei'nâÿl.  !ÿîbüyéaüx,  iilënt-:^ 
Wëa.  Exércïce  df  11  jiïiàr^'ablé .  t'Issistaficé- 
publique.  Secoubs  , mutuels.  Servicà  mîlitail'e., 

.  des,  etudiants.  Exercice  illdgal.  ‘fi^l'ëgïïë  'â 
■  'ÜÜdion,  ^  '  ' 

Nlèlrsëillè.'  Syridicat  dé  Ë5lerbic.e  Üléj^al;  ,178. 

■'  Banqùèt,  203. 

Mayenne.  Syndicat  départemental  de  la  —,  106. 
Bureau.  Sociétés  de  secours  mutuels.  Assis- ^ 
tance  médicale  dans  les  campagnes.  Inspec-J 
tion  des  Enfants  assistés,  106. 

Syndicat  de  l’arrondissement  de  — .  Organisa¬ 
tion.  Bureau  de  bienfaisance^.  Adhésion  à 
l’Union.  Bureau,  454,  ^51:;  <  •  *  '  *  ,  •  :  '  ■  1  “ 

Meuse.  Syndicat  delà  vallëé'dfe'la' — ,  95.  j 
Sociétés  de  secours  mutuels,  454. 

Montaigu  (Vendée).  Syndicat  de Loi  militaire. 
Exercice  de  la  pharmacie,  371. 


,i,ïransforniation.,de  la.  Société iocalé;  en  Syndi¬ 
cat.  Bureau.  , 

Pont-l’Evêque.  Syndicat  de Remplacement  entre 
méde.cins,  263.  i,  ,,,.  ;  .  ' 

Assistance  médicale  gratuite.  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  Assurances.  Accidents.  Hono¬ 
raires.  Cotisations.  Absence  des  réunions, 273. 

Pouzauges  (Vendée).  Syndicat  de — .  Buretiu,  179. 

Puy-de-Dôme.  Nouveau  syndicat  dans  .le  -rrv  Bu¬ 
reaux.  Membres,  6l6. 

Pyrénées-Orientalps.  Un  Syndicat  en  formation 
dans  les  TT-,  179.  , 


Saint- Lô.  Syndicat  de  — .  Biireàù.  952. 
Salrit-Quèntin.  Sÿhdicat  dè  963. 

Saône  (Haute).  Sÿhdicat  de  la^.  Hÿglènè  publiqüè. 


Exercice  de  Id  phabmàcie.  Service  militaire, 
503.  .  ■  . 

sine.  Association  syndicale  profëssiorinèllé  des 


médecins  de  la  — .  Hemplacements  entre  .  méiij 
i  cins  pour  les  dimanches  et  fêtes.  Exploitationlli 
1  l’assistfince.'  publique. par  les^-malades  aisés  ,(G|(j 
seil  municipal),  25.0.; . ..  . ..  • 

Sèvres  (Deux-),;  Syndicat' des  -rr.  E.ureaü,. 343, 

'  Exercice  de  la-m.édecine  .ciyileiipar,  les  mé*  i 
:  cins.în’ilitaires(.  3p8i  i  î  .l 

Exercice  de;  la  Tpharmacter  Les  non-indigeill.  ( 
rh6pit,al,;419.,  .  ...  T  i 

Syndicats.  Lés  —  médicaux,  71.'  ,  j 


Formalités  à  remplir 
dicaux,  310. 
Chronique  des  —,  OOn. 


Sociétés  de  secours  mutuels,  î 


Toulon.  Syndicat  de  l’arrondissement  de— .  OrgJ 
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